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INVESTIGAGAO E CONTROLE DE EPIDEMIAS (SURTOS) HOSPITALARES

Para este modulo, estdo previstos os seguintes OBJETIVOS DE ENSINO:

. Conceituar epidemias hospitalares;

. Definir aspectos relacionados a investigagao de epidemias (endemia, epidemia ou surto, pseudo-epidemia,
colonizacgdo, infeccao, transmissdo etc);

. Identificar a importancia da detecgdo precoce das epidemias hospitalares;

. Enumerar as etapas de investigacao de uma epidemia;

. Elaborar orientagdes sobre medidas de prevencao das epidemias hospitalares.

1. Contexto das epidemias hospitalares

TOPICOS

2. Aspectos microbiologicos envolvidos nas epidemias hospitalares

3. Conceitos basicos:

. Endemia

4. Agentes envolvidos em epidemias hospitalares - Pseudo-epidemia
. Surto ou epidemia

5. Etapas para uma investigacao

6. Estudos de investigacao epidemioldgica

. Problemas encontrados
7. Medidas de controle . Tipos de estudo
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1. CONTEXTO DAS EPIDEMIAS HOSPITALARES

VOCE JA SABE QUE:

Lembre-se que, atualmente, tem sido A Infeccdo relacionada a Assisténcia a Saude (IrAS) nasceu com os

sugerida a mudanga do termo servicos de saude, principalmente nos hospitais, que podem ser considerados
infeccdo hospitalar por um ecossistema particular, um ambiente ideal para o surgimento de epide-

Infecgdo relacionada a Assisténcia
a Saude (IrAS),

mias onde se verifica:

que reflete melhor a causa de - A presenca de individuos debilitados, imunodeprimidos;
aquisicdo dessas infecgdes.

A realizacao de procedimentos invasivos;

O uso freqliente de antimicrobianos;

A presenca da equipe de salde necessaria para a assisténcia ao
doente.

EPIDEMIAS OU SURTOS SAO CONSIDERADOS SINONIMOS?

9 De modo geral, pode-se dizer que sim. Entretanto, é aceito que o conceito de surto esta

e relacionado com uma forma particular de epidemia. O Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), Atlanta, EUA, conceitua surto como a ocorréncia de dois ou mais casos - relacionados
entre si no tempo e/ou espago - atingindo um grupo especifico de pessoas e claramente, um
excesso de ocorréncias quando comparadas a frequéncia habitual da situagdo analisada. Este
conceito de surto aplica-se perfeitamente as infeccbes hospitalares, e utilizaremos a partir de

agora esse termo.
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COM QUE FREQUENCIA OCORREM 0S SURTOS HOSPITALARES?
Os dados sdo preocupantes e representam sérios problemas:
- Os surtos hospitalares ocorrem numa freqiiéncia estimada de uma para cada 10.000 admissoes.

- 40% dos surtos tem solucdo espontianea e podem passar despercebidos - segundo os dados do Centers for

Disease Control and Prevention, Atlanta, EUA.

- Na maioria das vezes, sdo infecgcoes da corrente sangiiinea e freqiientemente, acometem doentes interna-
dos em unidades de tratamento intensivo - tanto pediatricas quanto de adultos. As UTIs neonatais sao de alto

risco para o desenvolvimento de surtos.

- Cerca de 4% dos pacientes que adquirem uma infeccao hospitalar da corrente sangiiinea estao envolvidos

em surtos.

POR QUE PERCEBEMOS QUE OS SURTOS VEM AUMENTANDO?

E sabido que, nos Ultimos anos, 0 avanco tecnoldgico tem permitido o tratamento de doencas consideradas

incuraveis no passado. Por isso, pacientes mais idosos e portadores de doengas cada vez mais graves sdo
internados e, por vezes, submetidos a terapéuticas clinicas e/ou cirldrgicas que agravam ou desencadeiam o

processo de comprometimento imunoldgico tornando-os particularmente suscetiveis a infeccdo.

Um dos principais objetivos de um programa de controle de infeccao hospitalar é a identificacdo precoce e o
controle de surtos hospitalares. Para isso, um Servico de Controle de Infeccao Hospitalar (SCIH) deve ser
composto: por uma equipe que tenha conhecimento sobre a epidemiologia das infeccoes e formacao cientifica
para fornecer respostas rapidas ao problema e, conseqliientemente, intervengdes adequadas.

VOCE ACHA QUE SUA EQUIPE ESTA PREPARADA? ESPERAMOS QUE ESTE CURSO POSSA CONTRIBUIR
PARA QUE ESTEJAM MAIS APTOS A AGIR EM CASOS DE EPIDEMIAS OU SURTOS.
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2. ASPECTOS MICROBIOLOGICOS ENVOLVIDOS NOS SURTOS HOSPITALARES

Para melhor responder a este desafio, &€ necessario relembrar alguns aspectos MICROBIOLOGICOS ENVOLVIDOS:

. O paciente, quando submetido a procedimentos invasivos e ao uso de antimicrobianos de amplo espectro, vai

alterando sua microbiota (colonizacao da orofaringe, da pele e do trato digestivo) permanecendo

Vocé sabia que 0 S. aureus| colonizado por microorganismos resistentes aos antimicrobianos administrados.
pode permanecer por trés horas
nas maos do profissional de
saude, sendo eliminado com a

. O profissional de salide pode se colonizar transitoriamente no manuseio desses pacientes.
higienizagdo adequada destas?

Estudos de surtos hospitalares ja mostraram que profissionais de salde e diversos instrumentos

(circuitos de ventiladores, termometros, estetoscépios, etc) podem ser responsaveis pela
manutencdo de colonizacdo/infeccdo - além da reconhecida implicacdo de dispositivos invasivos (cateteres venosos

centrais, sondas urinarias, cateteres arteriais, entre outros), no desenvolvimento de surtos,

muitas vezes associadas a quebra de normas basicas de manuseio. Apds a colonizagdo, carac- .
Vale lembrar que é importante reconhe-

teristicas individuais, ja citadas anteriormente, determinarao a evolugao para infecgao. cer a transmiss3o inter-hospitalar de bac-
térias, por vezes, resistentes a diversos

antimicrobianos.

VOCE SABIA QUE EM UMA REVISAO DE 175 SURTOS COMUNITARIOS E HOSPITALARES, A
INFECCAO POR BACTERIAS RESISTENTES A VARIOS ANTIMICROBIANOS AUMENTOU POR, NO
MINIMO, DUAS VEZES O TEMPO DE HOSPITALIZAGCAO E A MORTALIDADE, QUANDO COMPARADA
AS INFECCOES POR BACTERIAS SENSiVEIS?
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3. Conceitos Basicos

Para compreender melhor o que é um surto, vocé precisa entender dois conceitos importantes:

ENDEMIAS e PSEUDO-SURTO

O QUE CARACTERIZA UMA ENDEMIA?

Uma endemia ocorre quando a freqiéncia de
uma determinada doencga, agente ou evento
relacionado a saude, presente em um
determinado grupo populacional, em um espago
geografico delimitado e num determinado
periodo de tempo, mantém-se dentro de

intervalos regulares.

O QUE CARACTERIZA UM PsSEuUDO-SURTO?

E um falso surto. Embora exista um aumento significante da noti-
ficacdo do numero de casos de uma determinada infeccao, na
verdade, ndo estd ocorrendo um aumento real de casos. Por
exemplo: uma instituicao apresenta modificacdao do sistema de
vigilancia epidemioldgica, laboratorial ou alteracdao das caracte-
risticas da populagdo atendida e conseqlientemente, um au-
mento na identificacdo de determinada doenga, agravo ou outro
evento relacionado a salde. Este processo caracteriza-se como

uma Pseudo-epidemia ou pseudo-surto.

PSEUDO-SURTOS.

ATENCAO! Os investigadores de um surto devem estar atentos para variaveis que podem influir na
TAXA DA INFECCAO em estudo e levar a INTERPRETACAO ERRONEA de que se trata de um surto. Os
mais importantes fatores que conduzem a esse erro sdo: mudangas nas TECNICAS DE LABORATORIO
para identificacdo de agentes envolvidos; mudanca na técnica de COLETA DE DADOS sobre infeccao
hospitalar e mesmo, a contaminacdo de FRASCOS DE COLETA de material. Todas elas, causas importantes de

Curso Infeccdo relacionada a Assisténcia a Salde - IrAS - versdo 1.0 - 2004
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Vocé ja entendeu o que é uma ENDEMIA, e também aprendeu a identificar um PSEUDO-SURTO. A partir dai vocé

pode estar se perguntando:

EnTAO....

O QUE DEFINE UM SuRTO oU EPIDEMIA?

?

Como ja apresentado, um SURTO DE INFECCAO HOSPITALAR é definido quando existe um aumento
ESTATISTICAMENTE SIGNIFICATIVO de uma determinada infecgdo, acima dos valores maximos espe-
rados ou do limite superior endémico (p<0,05). Por definicdo, todos os surtos hospitalares sdo preveniveis -

0 que ressalta a importancia da investigagcdo dos mesmos o mais precocemente possivel.

QUAL E ENTAO O OBJETIVO DA INVESTIGACAO?

Se apenas um AGENTE ETIOLOGICO estd envolvido no surto, o objetivo da investigagado é a
LEMBRE-SE que na maio-

ria dos surtos o aumento dos

IDENTIFICACAO DA FONTE DE INFECCAO COMUM E DO MECANISMO DE TRANSMISSAO

o B DO AGENTE. Varios agentes podem causar um Unico surto, mesmo que envolvam apenas um sitio.
casos é tdo evidente, que nao

<30 necessarios calculos esta- Exemplo: um surto de infeccao da corrente sangilinea causado pela contaminagao por varios
tisticos para identificar esse microorganismos de um fluido para infusao (propofol).

agravo.

Para proceder a uma investigacao, é necessario saber mais sobre os ...

4. AGENTES ENVOLVIDOS EM SURTOS HOSPITALARES

Os surtos sao mais prevalentes em imunodeprimidos - incluindo neonatos, idosos, pacientes em unidades de transplantes

e de tratamento intensivo (UTI). Veja alguns exemplos:
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- A maioria dos surtos causados por S. aureus resistentes a oxacilina e de infecgdes da corrente sangliinea cau-

sadas por bacilos Gram-negativos ocorre em UTI.

- Os surtos de Legionella spp., Aspergillus spp. e varicela-zdster sdo relatadas com maior freqtiéncia, em

unidades de hematologia e de transplantes.

- Os surtos hospitalares de Salmonella spp., rotavirus e virus sincicial respiratorio sdo identificados com maior

freqUéncia, em unidades pediatricas.

QUAIS SAO OS PRINCIPAIS AGENTES ENVOLVIDOS EM SURTOS HOSPITALARES E AS PROVAVEIS

infeccao.

Relacdao entre microorganismos envolvidos

em diversos surtos hospitalares e a fonte de

(acompanhe nos quadros)

FONTES DE INFECCAO?

Quadro 1

Bacilos Gram-negativos

Fontes de infeccao

Quando identificar um surto, institua
imediatamente as primeiras medidas de
controle. Estas devem ser gerais e
reconhecidamente importantes para
bloquear um surto - como orientagao
dos profissionais sobre praticas de
prevencdo de infecgdo, higienizacgdo
das maos, uso de alcool-gel, precaucdes
de contato, isolamento dos casos entre
outros. Lembre-se de que o ambiente
raramente é responsavel pelo surto,
portanto, evite coletas desnecessarias
de culturas de superficies, respiradores

etc.

Enterobacter spp. Mutrigdo parenteral, fluidos de infusdo intravenosa,
frascos de heparina
Serratia marcescens Baldo intra-adrtico, transdutores, solugdes

intravenosas e anestésicos

Kiebsiells pneumoniae produtora de beta-lactamase de
espectro estendido e Kiebsiella spp.

Solugies contaminadas (heparina), transmissdo
cruzada em bergdrio, selegdo pelo uso excessivo de
cefalosporinas

Pseudomonas acruginosa

Contaminacdo de solugies anti-sépticas corno PYPI e
clorexidina, circuitos respiratdrios, monitores de
temperatura, colchGes e demais equipamentos que
mantenham contato direto com o paciente colonizado
ou infectado

Acinetobacter baumannii

Contaminagdo de equipamentos de terapia
respiratdria, ambiente préximo do doente com
infeccdo ou colonizagdo

Burkhoideria cepaceae e Stenotrophomonas
malthophilia

Contaminagdo de solugies anti-sépticas cormno PYPI e
clorexidina, falhas emn processos de esterilizagdo,
principalmente broncoscipios
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Quadro 2

Cocos Gram-positivos

Fontes de infeccao

Staphyilococous aureus resistente a oxacilina ou
resistente a glicopeptideo

Os pacientes e profissionais colonizados
(principalmente nas narinas), transmissdo ambiental
pouco importante {mobilidrios, dgua, aérea etc)

Staphyilococous coagulases negativa

Pseudo-surtos relacionados a contaminacgdo {durante a
coleta) de hemoculturas e culturas de cateter,
contaminacdo de priteses e cateteres

Streptococcus do grupo A

Profissionais de salde com infecgdo ou colonizagdo em
pele ou orofaringe (muito importante em unidades de
queirmnados)

Enterococcus resistentes a glicopeptideos

Pacientes com colonizagdo intestinal, contaminacio

ambiental importante na transmissdo e equipamentos
{termdmetro e esfighomandmetro etc)

Diversos microorganismos envolvidos no mesmo surto

Falhas em processos de esterilizagdo ou anti-sepsia,
contaminacgdo de solugdes lipidicas para infusdo como
o propofol

Outras bactérias incluindo micobactérias

Fontes de infeccao

Legionelia pneumophila Sistemas de ar condicionado quente e de aquecimento
de dgua (aquisicdo por via inalatéria)

Yersinia emlerocolitica Contaminacdo de bolsas de sangue {principalmente
concentrado de glébulos)

Clostridium difficite Paciente com infecgdo/colonizagdo, contaminagdo de

superficies

My cobacterium tuberculosis

Profissionais de salde com doencga bacilifera e
pacientes baciliferos internados sem cuidados
adequados de isolamento ou precaugdes com

aerossois

Mycobacterium chelonae

Contaminacgdo de equipamentos e dqua utilizada em

circulagdo extra-corpdrea para cirurgias cardiacas;
Solugies de violeta genciana

Candida spp. e outras leveduras

Fontes de infeccao

Candidz spp. e outras leveduras

Mutrigdo parenteral, fluidos de infusdo, pseudo-suro
relacionado & contaminacdo de meios de cultura ou
pungies com técnica inadequada (C. guifiermondii)
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=
_l.

L
I_

Agéncia Nacional Infecgao relacionada a

de Vigilancia Sanitaria ASS'STENC'A A SAU DE [

UNIFESP

Quadro 3| Yirus Fontes de infeccao

Virus da hepatite tipo B, C e virus da imunodeficiéncia | Transfusdo de hemoderivados, equipamentos

humana contaminados (colonoscdpios - hepatite por virus C);
acidentes com materiais pérfuro-cortantes

Coronavirus {Sindrome Respiratdria Aquda Grave - Profissionais de salde e pacientes com infecgdo,

pneumonia asidtica), virus da influenzae e sincidal transmissdo através de secregies respiratdrias e

respiratdrio coronavirus, provavelmente também por via fecal-oral

Enterovirus incluindo o virus da hepatite A Alimentos ou dgua contaminados, profissionais de
saude

Varicela, sarampo e rubéola Profissionais de salde ou pacientes como fonte
primdria

Outros agentes Fontes de infeccao

Escabiose Profissionais de salde ou pacientes como fonte
primdria

Toxinas Fontes de infeccao

Reacdo pirogénica Endotoxinas contaminando solugdes intravenosas,
equipos de infusdo e cateteres

Causas ndo infecciosas Morte ern unidade neonatal (vitamina E, intravenosa),
reacgies transfusionais por falta de controle emn banco
de sangue

SURTOS OCASIONADOS POR FONTE COMUM E POR FONTE PROGRESSIVA

Os surtos hospitalares podem ser didaticamente divididos em dois tipos: os ocasionados por uma FONTE COMUM e
0s ocasionados por FONTE PROGRESSIVA.

FonTE COMUM: 0s microorganismos sdo
transportados pela agua, pelos alimentos, ar ou
introduzidos por inoculacgao.

pneumoniae, S. aureus e enterococos multirresistentes.

FoONTE PROGRESSIVA: transmissdo direta ou indireta de um
microorganismo de um individuo colonizado ou com infeccdo, para
um individuo suscetivel. Por exemplo, os surtos causados por
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella

10
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Os ocasionados por FONTE ComMuM caracterizam-se por exposicdo breve e simultdnea, e
desenvolvem-se em periodo de incubagdo semelhante, dando origem a curvas epidémicas com
rapida subida e queda - como um surto de diarréia ocasionado por salmonela (relacionado a
alimento contaminado) ou bacteremia por Enterobacter spp. ou fungos (relacionado a nutrigdo
parenteral contaminada) ou reagdes pirogénicas (relacionado a equipo de infusdo contaminado
por toxinas).

Os surtos hospitalares ocasionados por FONTES PROGRESSIVAS sdo de dificil controle!

Isso porque, uma vez que o microorganismo foi introduzido no hospital - por paciente colonizado/
infectado em internacao prévia, ou transferido de outro hospital ou de outra unidade dentro da
mesma instituicdo, ou ainda, como parte da microbiota endégena, ndo-patogénica (caso principalmente do enterococo)
0s microorganismos tendem a se perpetuar no ambiente, utilizando principalmente as maos do profissional de salde

como transporte para a contaminacgdo de instrumentos, aparelhagem, ambiente (pias, mesas) e outros pacientes.

5. ETAPAS PARA UMA INVESTIGACAO

VOCE VAI CONHECER AGORA OS PASSOS PARA UMA INVESTIGAGCAO DE SURTO HOSPITALAR

O periodo do surto é definido a partir do aparecimento do primeiro caso que preencha a definicdo estabelecida.
Qualquer informacdo que chegue ao conhecimento da ComissAo ou SErRvVico DE CoNTROLE DE INFECCAO
HospitaLar (CCIH), sobre um provavel surto, deve ser valorizada.

Trés s&o as fontes de informagdo para a CCIH sobre a ocorréncia de um surto. S&o elas:
1. Médicos e enfermeiros da unidade envolvida;

2. Vigilancia epidemiolégica realizada pelos profissionais da CCIH;

3. Laboratério de microbiologia.
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investigacgao.

Antes de tudo, é necessario comparar as TAXAS DA INFECCAO HOSPITALAR em questdo (obedecendo a definigao
estabelecida) entre o periodo endémico (pré-epidémico) e o epidémico. A definicdo de infeccao deve ser a mesma
para os dois periodos. A definicdo de caso consiste na PADRONIZACAO DE UM CONJUNTO DE
CRITERIOS (clinicos, laboratoriais e epidemioldgicos), com o objetivo de estabelecer se um

determinado paciente deve ser classificado como caso, com referéncia ao agravo de interesse a

EXEMPLO DE INVESTIGAGAO DE UM SURTO DE ENDOFTALMITE POS-CIRURGIA DE CATARATA:

. CRITERIO LABORATORIAL: Isolamento de microorganismo (Ex. P. aeruginosa).

tarata).

. CRITERIO CLINICO: Pacientes com dor, calor, rubor e perda progressiva da visdo no olho operado.

. CRITERIOS EPIDEMIOLOGICOS: Definicdo do tempo entre os sintomas clinicos e a cirurgia (30 dias);
espaco (definir o nUmero de hospitais a ser investigado) e pessoas (no caso, que realizaram cirurgia de ca-

Apos a definicdo de caso e a verificagdo se realmente existe um surto, o passo mais
importante é proceder a uma revisdo rapida e detalhada da literatura, para conhecer:

. 0 modo de transmissao do agente ou sindrome clinica;
. a fonte de infeccdo (reservatério) e

. os fatores de risco para aquisicao do agente envolvido.

Além dessas informagodes, a revisao da literatura pode trazer dados sobre um surto seme-

Ihante que tenha ocorrido em outra instituicdo. Essa informacdo podera poupar muito tempo

NnOovosS Casos.

Dica: Caso o0s investigadores tenham
dificuldades para rever a literatura, devem
procurar auxilio em outras instituicdes que
tenham maior experiéncia, ou nas associa-
cOes estaduais ou regionais de infeccdo hos-
pitalar. Consulte os links indicados no guia

do aluno.

na investigacao e propiciar o estabelecimento precoce de medidas de controle - que irdo prevenir o aparecimento de

12
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A proxima etapa € a determinacdo dos fatores de risco, que pode ser feita através da coleta e da analise de informacdes
dos pacientes envolvidos, tais como:

- unidades e periodo em que o paciente permaneceu internado;

« leitos que ocupou;

- utilizacao de cateteres intravasculares e sondas;

fonte: www.intec.cl

- ventilagdo mecanica;
- nutricao parenteral prolongada;
- hemoderivados e

- outras, de acordo com as caracteristicas de cada surto - como medicamentos
com seus respectivos lotes.

A partir dos prontuarios, também podem ser levantadas: informacdes sobre o pessoal médico e o de enfermagem, que
prestou assisténcia aos pacientes envolvidos e que podem estar relacionadas ao aparecimento do surto.

Assim, deve ser construida uma ficha para a coleta dos dados. A seguir, devemos FORMULAR HIPOTESES.

Neste ponto da investigacdo, ja é possivel formular hipéteses sobre 0s PROVAVEIS RESERVATORIOS € 0 MODO
DE TRANSMISSAO DO AGENTE CAUSADOR DO SURTO. Conseqlientemente, as medidas de controle inicialmen-
te implantadas podem ser atualizadas e/ou substituidas por novas medidas, baseadas nas hipdteses formuladas.

A partir deste ponto, a investigacdo torna-se mais trabalhosa, porém, é fundamental para estabelecer uma relagdo
causa-efeito entre o provavel agente e a fonte de infecgdo, com o aparecimento do surto. Para isso € necessaria a
aplicacdo de estudos de investigacdo epidemioldgica e, se possivel, de métodos de tipagem molecular de
microorganismos.

Estes sdo possiveis quando o agente é identificado a partir da fonte suspeita e dos pacientes envolvidos no surto.
Desta forma, sempre entre em contato com o laboratério de microbiologia para que os microorganismos identificados
sejam armazenados por um tempo prolongado, possibilitando uma analise microbioldgica mais ampla, posteriormente.
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PAssOos PARA A INVESTIGAGCAO DE UM SURTO HOSPITALAR

1. Estabeleca a definicdo do caso. Se possivel, prove que existe um surto: mostre que a taxa do

9 periodo epidémico é maior do que a do periodo anterior (pré-surto).

2. Faca uma revisdo ampla da literatura. Provavelmente, surtos semelhantes ja foram descritos

e serao de grande auxilio para a investigagao.

3. Institua imediatamente as primeiras medidas de controle. Estas devem ser gerais e
reconhecidamente importantes para bloquear um surto, como orientagao dos profissionais sobre
praticas de prevencao de infeccdo, higienizacdo das maos, precaucdes de contato, isolamento dos casos entre
outros. Lembre-se de que o ambiente raramente é responsavel pelo surto, portanto, evite coletas desnecessarias

de culturas de superficies, ventiladores etc.
4. Trabalhe em equipe. Abra canais de comunicacdo com a chefia e os profissionais do setor envolvido, o laboratério

de microbiologia, os administradores entre outros. A diretoria responsavel pela instituicdo deve ser notificada

imediatamente.

5. Mantenha anotacgdes sobre idéias e informacbes fornecidas por entrevistas dos profissionais. Avalie com o

almoxarifado a compra de marcas de produtos materiais nunca utilizadas na instituigao.

6. Desenhe uma curva epidémica e 0s servicos ou unidades envolvidas.

14
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7. Reveja os prontuarios dos pacientes com infecgdo e elabore uma ficha para cada um deles, incluindo os potenciais
fatores de risco (procedimentos invasivos, transfusao de hemoderivados, nutricao parenteral, profissionais envolvidos

entre outros).

8. Formule as hipoteses sobre a provavel fonte de infecgdo e modo de transmissdo. Institua medidas de controle ndo

contempladas inicialmente.

9. Realize um estudo tipo caso-controle para analisar evidéncias epidemioldgicas e confirmar as hipéteses. Em geral, a

grande maioria dos surtos é resolvida com medidas amplas e ndo requer estudos mais detalhados.

10. Atualize as medidas de controle.

11. Documente a fonte de infeccdo (isolamento da cepa responsavel) e 0 modo de transmissdo. Se possivel, guarde as
cepas envolvidas para estudo microbioldgico posterior. Pega auxilio para instituicdes com capacidade para analisar as

cepas através da aplicacdo de métodos de biologia molecular.

12. Documente a eficacia das medidas de controle instituidas por meio de vigilancia epidemioldgica continua.

13. Escreva um relatério e o encaminhe as chefias das unidades envolvidas e para a administracao do hospital. Mude
normas e rotinas, se necessario. O processo de investigacdo de um surto € uma excelente oportunidade de resolver
falhas - tanto pela identificacdo, como pela maior sensibilidade dos profissionais da unidade e da administracdo diante

deste problema.

15
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Lembre-se: um hospital ndo é
estéril. Os profissionais sdo
freqientemente colonizados
transitoriamente por diversos
microorganismos e, muitas
vezes, sdo vitimas, e ndo causa

do surto.

6. Estudos Epidemiolégicos para a investigacao de surtos

Os estudos epidemioldgicos para investigacao de surtos sdo fundamentais para estabelecer a origem e os meios de
transmissdo de um surto hospitalar. Os métodos microbioldgicos, principalmente os estudos de biologia molecular, sdo
complementares aos estudos epidemioldgicos. As culturas de diversos materiais devem ser obtidas apenas de locais

relevantes e que as evidéncias epidemioldgicas demonstrem a relagdo do material com o surto.

Séo trés os problemas mais freqlientemente encontrados na investigacdo de um surto:

1. As culturas realizadas de forma aleatdéria no ambiente, no mobilidrio e nos profissionais da saude
dificultam a investigacdo, pois freqlientemente afastam os membros da CCIH dos dados epidemioldgicos

e levam a uma supervalorizagcao dos resultados destas.

2. Em muitos surtos ndo é possivel identificar o microorganismo da fonte de infeccdo. Freqlientemente,
quando o surto é identificado, a maior parte dos liquidos de infusdao, hemoderivados e materiais
invasivos foram desprezados, ndao sendo possivel coletar amostras suficientes para pesquisa
microbioldgica. Esse fato é particularmente importante quando estdo envolvidas medicacdes intravenosas
contaminadas. Em muitos surtos, a contaminagao tem ocorrido por uma pequena carga de

microorganismos e, por vezes, um resultado positivo é obtido apds diversos resultados negativos.

3. Soma-se a estas consideracdes que diversos materiais cultivados sdo coletados e processados de
forma inadequada, levando a contaminagao do meio e dificultando o crescimento do agente envolvido

no surto.

ATENCAO!

EVITE MANIPULAR AS AMOSTRAS DAS PROVAVEIS FONTES DO SURTO. PROVIDENCIE O ENCAMI~-
NHAMENTO DOS FRASCOS OU EMBALAGENS INTACTAS DIRETO PARA O LABORATORIO DE
MICROBIOLOGIA, EVITANDO A CONTAMINACAO NO MOMENTO DA COLETA.
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Tipos D Estubpos EPIDEMIOLOGICOS

A ESCOLHA DO DESENHO DO ESTUDO DEVE SER BASEADA NO:

Conhecimento cientifico sobre a exposicdao e a doencga, pois, se existe pouco conhecimento sobre a

| doenca (ou desfecho de interesse), é preferivel optar por estudos retrospectivos (caso-controle).

Freqiiéncia da exposicdo e da doenca, pois quando o desfecho é freqiiente, os estudos
[l prospectivos sio viaveis, ja que o pesquisador ndo tem que esperar por um longo periodo para

que um nimero de desfechos significantes ocorram.

Custo, eficiéncia e tempo - os estudos retrospectivos sao, freqiientemente, mais baratos e

mais rapidos.

Viabilidade de amostras — quando as amostras ja foram colhidas deve-se lembrar da

viabilidade de conservacgao destes materiais e da possibilidade de nova coleta.

Consideracoes éticas — algumas pesquisas ndo sao eticamente corretas. Por
| exemplo, expor individuos a condicoes conhecidamente prejudicais, com o

objetivo de analisa-las.
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- Estupo TRANSVERSAL oU DE PREVALENCIA:

O estudo transversal ou de prevaléncia avalia a relagdo entre a doenga e outras varidveis e como elas existem em
uma populacdo definida em um determinado tempo. E como se fosse feita uma fotografia da situacao naquele deter-

minado momento: é um estudo de observacao.

- ESTUDO TIPO CASO-CONTROLE

Os estudos tipo caso-controle (retrospectivos) sao extremamente Uteis para descobrir se a exposicdo a um determi-
nado fator (procedimento, liquido de infusdo) foi o elemento responsavel pelo surto. Neste método, utiliza-se um

grupo de casos (pacientes com a doenga) e um grupo de controle, isto €, de comparagao (pacientes sem a doenga).

O estudo de caso-controle é mais eficiente do que os estudos de coorte, especialmente quando:

+ O aparecimento da doenca € apdés um longo tempo depois da exposicao;

+ As informacgbes da exposicdo tém alto custo para serem coletadas;

- A doenca é rara;

+ Ha pouco conhecimento sobre a doenca;

- A populagdo de base é dinamica, ou seja, esta sempre mudando (exemplo: populagdo de pronto socorro);

+ Baixo custo e curto periodo de tempo do que estudos de coorte prospectivos;

A medida de associacdo entre a “causa” (exposicao) e o “evento” (doenga), nos estudos de caso-controle, é dada pela

“odds ratio” (OR) ou como é traduzido: razdo entre os riscos ou estimativa do risco relativo.
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ComMo E cAaLcuLADA A OR?

A OR AVALIA A RAZAO ENTRE OS RISCOS DE EXPOSICAO A UM FATOR E UM DETERMINADO EVENTO.
Numa tabela 2 X 2, a odds ratio é calculada da seguinte forma:

1. inicialmente calcula-se a FREQUENCIA DO FATOR DE RISCO avaliado entre os pacientes com o evento estudado:

Evento Estudado

( |
[ Presente Ausente l
\ Fator Presente A B A+B }
.~ avaliado Ausente c D C+D |
\ Total A+C B+D A+B+C+D(N)|

. O objetivo é comparar a freqiiéncia da exposicao ao fator avaliado, entre os

A

casos (evento presente) = ATC

com aquela entre os controles (evento ausente) = B+D

2. A partir destas freqiuéncias calculadas, a OR é obtida por meio da divisdo simples da frequéncia, dentre aqueles
que desenvolveram o evento, pela freqiiéncia dos que ndo o desenvolveram - o que resulta na seguinte férmula:
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A OR com valor superior a 1 indica que a presencga do fator aumenta o risco de desenvolvimento do evento. Portanto,
o fator estudado tem a possibilidade de ser um fator de risco para o evento. Uma OR, por exemplo de 1,76, significa
que pacientes com o fator estudado possuem um risco 1,76 vez maior (ou 76% superior) de ocorréncia de um dado
evento.

UM RESULTADO INFERIOR A 1 INDICA QUE A PRESENCA DO FATOR PROTEGE CONTRA A OCORRENCIA
DO EVENTO, ENQUANTO QUE OR IGUAL A 1 INDICA QUE O FATOR NAO ESTA ASSOCIADO A OCORREN-
CIA.

- Estupo pe COORTE

Os estudos de coorte, também chamados de incidéncia ou "prospectivos”, iniciam-se com um grupo de pessoas
(uma coorte) sem a doenga, porém, expostas as causas potenciais desta. As variaveis de interesse sao definidas e
medidas, sendo que toda populacdao é acompanhada para serem identificados casos novos da doenca, diferindo
entre os grupos com e sem exposicao aos fatores em analise. Os estudos de coorte proporcionam melhores informa-
cOes sobre a causa de uma doenca, e medem de forma mais direta o seu risco de desenvolvimento (Risco Relativo).

As vantagens deste tipo de estudo é que os pesquisadores podem estudar os efeitos de uma Unica exposicao em
um ou mais desfechos. O tipo de estudo de coorte sera definido pela “data” de inicio do estudo em relagdo aos
desfechos de interesse.

Quando exposicao e desfechos ndao aconteceram, o estudo é prospectivo; quando exposicdo e desfechos ja
aconteceram, o modelo é retrospectivo, e se algumas exposicdes e alguns desfechos ja aconteceram e outros
ainda ndo, este estudo é bidirecional.

I [

Saiba que: Os estudos de coorte sao eficientes para estudar raras exposicoes; ineficientes para estudar

doencas raras; bons para estudar varios desfechos.
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Risco RELATIVO

A medida de associacdo utilizada no modelo coorte € o risco relativo (RR). Esta medida reflete a associacdo entre a
exposicdo (varidveis preditoras) e o desfecho de interesse. Quanto

maior o RR, maior a associacdo. Um RR=1 significa que ndo ha

Desfecho
associacdo entre exposicao e desfecho, um RR < 1 reflete que a Sim Ndo
exposicao tem um efeito protetor em relagdo ao desfecho de inte- Exposto A B
esse:

: Ndo Exposto C D

RR=_A . _C

A+B '~ C+D

(Razao entre incidéncia em expostos e a incidéncia em nao expostos)

Exemplo: Pacientes submetidos a hemodialise (HD) por cateter venoso central (CVC) terdo um maior risco de ter
infeccao de corrente sanglinea (ICS), definida pelo crescimento de microorganismos no sangue durante o acompanha-
mento por um ano - comparado com pacientes submetidos a HD por fistula.

Calculo do RR: Infeccdo de corrente sangiiinea

.ICS-CVvC=60/600=0,10

sim nao
. ICS - fistula = 40/560= 0,07 Cateter central 60 540
.RR = CVC/ fistula = 0.10/0.07=1,43 | Fistula 40 520

INTERPRETANDO:

Pacientes submetidos a HD por CVC tem 1,43 vez mais possibilidade do que pacientes que fazem
HD por fistula de ter infeccdo da corrente sangliinea em um periodo de vigilancia por um ano.

21
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Saiba que: A associagdo
estatistica, ou valor de p,
mede a probabilidade dos
resultados obtidos terem
ocorrido por acaso, e nao
por acao da variavel

estudada.

AGORA QUE VOCE JA saABE cALCULAR A OR E RR, JA PODE COMPREENDER ESTE NOVO
CONCEITO:

Intervalo de Confianga para Risco RELATIVO (RR) E RAazAo ENTRE 0s Riscos (OR)

O intervalo de confianca de 95% (IC 95%) é uma medida de variabilidade que expressa a faixa de
valores em que o verdadeiro valor mensurado se situa, com a probabilidade de acerto de 95%. O intervalo

de confianca contém trés informagdes importantes:

1. se existe significado estatistico; IC 95% Interpretacdo
Abaixo de 1 Fator potencialmente protetor contra infecgdo

2. a variabilidade do efeito em uma faixa de Incluindo 1  Fator de risco ndo relacionado & aquisicdo de infeccdo

valores e Acimade 1 Fator de risco para infecgdo

3. uma idéia do tamanho da amostra.

ALEM DOS EXEMPLOS DE ESTUDOS MAIS CONHECIDOS JA VISTOS, HA TAMBEM:

dados.

Use programas de computadores

para fazer uma ficha de investiga- raramente sdo utilizados primariamente na investigacao de surtos hospita-

¢ao, construir tabelas e analisar os

Os estudos prospectivos de intervengao sdo experimentais e, como os estudos de coorte,

meio da aplicacdao de medidas especificas de intervengao, e o impacto é

muitos surtos podem desaparecer independentemente da intervencao, e inapropriadamente, o

resultado pode ser atribuido ao efeito benéfico desta. Isto pode ser amenizado, quando possivel,

mensurado posteriormente. O maior problema deste tipo de estudo é que o g

lares. Neste tipo de estudo, a hipdtese é testada experimentalmente por |Vocé sabia que os estudos
prospectivos de intervengdo sao

muito Uteis para analisar o impacto

especificas

situagdes endémicas?

em

pela presenca de um grupo controle. Entretanto, em surtos hospitalares, pela gravidade do problema, é muito dificil

realizar um estudo de intervencgao controlado.

22
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7. Medidas de Controle

CoMO PROCEDER APOS A ETAPA DA INVESTIGAGAO E DE ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS?

introduzir e/ou reforcar medidas de controle especificas, baseadas nos resultados da investigagdo
epidemioldgica;

. avaliar a eficacia das medidas instituidas por meio de uma vigilancia epidemioldgica continua;

. elaborar um relatério sobre a investigagdo do surto, envia-lo a administragdo e discuti-lo na reunido da comissdo
de controle de infecgdo hospitalar.

A INVESTIGAGCAO DE UM SURTO E UMA EXCELENTE OPORTUNIDADE PARA AMPLI-
AR OS CONHECIMENTOS DE EPIDEMIOLOGIA HOSPITALAR, E DE MELHORAR A
QUALIDADE DE ASSISTENCIA NO SERVIGCO AVALIADO. DURANTE A INVESTIGA-
GCAO, SAO IDENTIFICADAS DIVERSAS FALHAS EM PROCESSOS, QUE DEVEM SER
CORRIGIDAS. POREM NEM SEMPRE ASSOCIADAS DIRETAMENTE AO SURTO QUE

ESTA SENDO INVESTIGADO.

CoMO DECIDIR QUE MEDIDAS DE CONTROLE DEVEM SER ADOTADAS?

As medidas de controle para conter um surto, adotadas pela CCIH, devem ter objetivos claros, constantemente
revistos e atualizados. Além disso, é ideal que:

apresentem baixo custo;
- ndo sejam por demais trabalhosas;

ndo alterem os procedimentos hospitalares usuais, para que contem com o imprescindivel apoio das equipes

de enfermagem, médica e administrativa.
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VOCE SABE POR QUE E FUNDAMENTAL ENVOLVER A EQUIPE DE SAUDE NA QUESTAO, FAZENDO COM QUE
ESTA CONHEGCA A EXTENSAO E O SIGNIFICADO DO PROBLEMA?

Por incrivel que pareca, o principal fator que contribui para a disseminacdo de um surto é a falta de adesao dos
profissionais as praticas de prevencao e controle de infeccdes. Por isso, é essencial estimular sua participacao ativa
no combate ao surto. Freqlientemente tenta-se incriminar um problema ja existente na unidade - por exemplo, a pia
fora do lugar, a falta de material etc. Embora possam ser questdes importantes para a unidade, podem ndo estar
relacionadas ao surto. O profissional de saude - que trabalha na unidade envolvida - com muita freqiiéncia, sente-se
isento do problema.

O QUE FAZER PARA ATINGIR UM RESULTADO ADEQUADO?

Os profissionais envolvidos no controle de um surto necessitam de um estreito relacionamento com a administracao do
hospital - para que sejam acatadas as orientacdes propostas - e um bom laboratdrio de microbiologia, que possa

identificar de maneira correta e agil os microorganismos envolvidos.

Além disso, os dados clinicos e epidemioldgicos coletados devem ser os mais completos possiveis, e sua analise,
criteriosa, para permitir a atuacdo de maneira correta.

Como ja foi apresentado, os surtos ocasionados por uma fonte comum, quando identificados, sdo facilmente controlados.
Entretanto, os surtos progressivos sao de dificil controle.

PRINCIPAIS MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE PARA SURTOS!:

Antes de tudo, vale lembrar que as medidas de controle de infecgao hospitalar rotineiramente utilizadas nas infecgdes

endémicas também sdo Uteis no controle de surtos.

As medidas adotadas devem estar em acordo com a realidade de cada instituicao e, assim que for identificado o

possivel meio de transmissao por um estudo epidemioldgico, ou do microorganismo envolvido - estas devem ser

revistas e adaptadas as caracteristicas epidemioldgicas do agente identificado.
||
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O QUE FAZER QUANDO UM SURTO E IDENTIFICADO?

As seguintes medidas devem ser aplicadas imediatamente:

1. ORIENTACAO E TREINAMENTO DOS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NO | &5
ATENDIMENTO DOS CASOS, COM REFORGO E INTENSIFICAGAO DAS el Goim ) CUGEIEERD celi
MEDIDAS DE PREVENCAO, TAIS COMO: taria da regido e notifique o pro-

?

MAIS EFICAZES.

2. REVISAO DAS TECNICAS DE PREPARACAO E MANIPULACAO DE LIiQUIDOS PARA INFUSAO
PARENTERAL (PRINCIPALMENTE HEMODERIVADOS E NUTRICAO PARENTERAL), ALIMENTAGAO
ORAL (PRINCIPALMENTE LACTARIO) E ENTERAL E, SE POSSiVEL, SEPARAGCAO DOS PACIENTES
COM INFECCAO OU COLONIZADOS, DOS OUTROS PACIENTES INTERNADOS.

3. IDENTIFICACAO DA FONTE DE INFECCAO PARA DETERMINARMOS AS MEDIDAS DE CONTROLE

Entre em contato o mais rapido

blema.

higiene das maos (lavagem com agua e sabdo, uso de
anti-sépticos ou alcool-gel);

manuseio de secrecdes e fluidos corporeos;
cuidados para aspiragao traqueal;

técnica adequada em curativos;

cuidado no manuseio de cateteres e sondas;
limpeza e esterilizagdo de materiais;

limitacdo do uso, do tempo de utilizacdo e do emprego de técnica asséptica
para realizacdo de procedimentos invasivos (instalacao de cateteres, sondas entre
outros).

25
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Saiba mais... Isto requer rotular o
prontuario ou o cartdo hospitalar de
um paciente, de tal maneira que ele
possa ser facilmente identificado
como portador prévio no momento
da reinternacdo ou da transferéncia
para outro hospital. O paciente
podera ser mantido em isolamen-
to, até que seja descartada a pos-
sibilidade de ser portador. Esta me-
dida é extremamente trabalhosa,
onerosa e deve ser restrita para
alguns microorganismos. Ela tem
sido aplicada em diversos hospitais
EUA controlar a

dos para

disseminacdo de enterococos

resistentes aos glicopeptideos.

Além das medidas emergenciais, a vigilancia ativa e prospectiva deve ser parte integrante
de qualquer programa de controle da disseminagdo de microorganismos. A revisdo diaria
dos resultados de culturas realizadas pelo laboratério de microbiologia €, provavelmente,

a forma mais adequada na vigilancia de um surto em curso e é factivel em hospitais de

qualquer tamanho.

Deve-se notar as vantagens e desvantagens das CULTURAS DE
VIGILANCIA:

Vantagens: Uteis na identificacdo de pacientes colonizados por determina-

do agente, que servem de fonte de disseminacao.

Desvantagens: sdo praticas trabalhosas, caras e freqlientemente ndo-

factiveis em hospitais com poucos recursos.

QUANDO O EMPREGO DE CULTURAS DE VIGILANCIA E JUSTIFICADO?

Quando os objetivos sdo claros e o periodo de coleta bem definido. Assim, por exemplo, as culturas

de vigilancia sao Uteis:

. na investigacao de colonizacdo de S. aureus resistente a oxacilina;

. num surto de infecgdo de ferida cirlrgica ou em um surto de infecgao causado por enterococo

resistente a vancomicina, com o intuito de erradicar o agente;

. para identificar os pacientes previamente colonizados e infectados por um determinado

microorganismo, no momento da internacao.

Culturas de Vigilancia: culturas
periddicas de feridas cirurgicas, secregdo
traqueal, queimaduras entre outros, em
pacientes hospitalizados com grande
risco de sob

adquirir o agente

investigacao.
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O QUE MAIS DEVE SER FEITO QUANDO UM SURTO E IDENTIFICADO?
Apds as medidas emergenciais, cabe rever alguns pontos fundamentais:

1. Vamos rever a importancia da higienizacao das maos?

A higienizacdo das maos &, ainda, a principal medida de controle de infecgdo hospitalar, incluindo os sur-

tos. Deve ser realizada antes e apds o manuseio de cada paciente, independentemente do uso de luvas.

O uso de alcool glicerinado ou alcool-gel, em frascos dispostos ao lado de cada leito € uma medida
econOmica e deve ser estimulada - principalmente em unidades onde ocorram dificuldades para as lava-
gens das maos. Além disto, o emprego do alcool-gel permite reduzir o consumo de tempo, quando com-
parado a lavagem das maos. O uso de clorexidina degermante 2% para higienizacdo das mdos, segun-

do estudos realizados, mostra maior eficacia na reducdo de taxas de colonizagdo e maior adesao dos pro-

fissionais a higienizagdo das mdos. Esta indicado em situacbes especiais, como surtos em instituigdes ou

enfermarias com altas taxas de infeccdo ou locais que realizam freqlientemente procedimentos

invasivos (UTI e bercario de alto risco).

2. Que outras medidas devemos reforcar? %é; ‘ :E

A utilizacdo de métodos de barreira, como luva, no manuseio de pacientes colonizados/infectados esta
indicada na vigéncia de surtos. Atua como barreira fisica entre o material potencialmente contaminado
e as maos do profissional de saude. Deve ser sempre precedida e complementada pela lavagem de
maos. Aventais devem ser utilizados - caso haja risco de contaminagao com material infectante - de
acordo com os principios de Isolamento de Fluidos Corpodreos instituidos pelo Centers for Disease

Control and Prevention, Atlanta, EUA. Atencdo especial deve ser dirigida aos pacientes com diarréia,

colonizados/infectados por enterococos. As mascaras podem ndo ser necessarias, uma vez que ha

poucas evidéncias de transmissdo de infecgdo bacteriana, incluindo o estafilococos, por via respirato-
ria - excecao para as doencas de transmissdo por aerossois (tuberculose), ou goticulas (doenca
meningocdcica). Do mesmo modo, ndo ha evidéncias de reducdo na taxa de portadores nasais de

Staphylococcus aureus resistente a oxacilina pelo uso de mascaras. O uso de propés nao esta indicado.
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3. O que mais pode auxiliar para controlar um surto?

E necessario fazer a identificagdo de profissionais de salde que funcionam como reservatorios de microorganismos.
O exemplo mais conhecido € o portador nasal de estafilococo. Entretanto, ja foram descritos surtos por salmonela,
estreptococos, entre outros - transmitidos por profissionais de salde colonizados por esses agentes. A utiliza-
¢do de mupirocina nasal para a eliminagao do estado de portador do S. aureus é uma medida eficiente. O maior
problema deste esquema é a emergéncia de resisténcia, além do que, o microorganismo pode retornar apds
semanas a meses do tratamento. Outra forma de atuar nos pacientes ou profissionais portadores ou colonizados
transitoriamente pelo S. aureus é por meio de banhos com anti-sépticos ou antimicrobianos, como a clorexidina.

Estas medidas sao controversas - uma vez que a colonizagdo pode ser transitdria, sem implicagdo na transmis-

sao hospitalar.

4. Qual o papel do ambiente?

O ambiente tem um papel de menor importancia na disseminacdo de agentes envolvidos em surtos de infecgao
hospitalar. As superficies contaminadas do ambiente ndo sdo fontes importantes de transmissdo - desde que
sejam mantidas limpas. Uma vez liberado o quarto de um paciente colonizado/infectado por uma bactéria sob
controle, bastam as medidas usuais de limpeza, ndo havendo necessidade de medidas especiais. Entretanto, os
profissionais da limpeza, bem como a supervisora - geralmente uma enfermeira - devem ser alertados para a

situacao de surto na unidade, com a intencao de melhorar a rotina de trabalho.

Atencao! Atualmente, o ambiente tem sido enfatizado na disseminacdo de microorganismos como Enterococcus
spp., principalmente pelo fato de ter sido isolado em mobilidrio como telefone, maganetas de portas entre

outros. Nesses casos, estad recomendada a limpeza do mobilidrio com alcool a 70%, preferencialmente duas

vezes ao dia, diminuindo a possibilidade do mobiliario funcionar como reservatorio destes agentes. Apesar

disso, a relacdo entre a disseminacao desse agente e o isolamento nesses locais ainda ndo esta definida.
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no desenho de dispositivos e equipamentos utilizados na instituicao?

O ambiente deve ter um bom fluxo de pessoal, dispor de leitos de isolamento, apre-
sentar numero adequado de pias, local diferenciado para expurgo e para a desinfec-
¢ao de materiais - se esta for realizada na unidade. Os dispositivos e equipamentos
devem ser de qualidade, a fim de serem minimizados os riscos de contaminagao por

perda de continuidade ou quebra de barreira na coleta de exames ou administracao

de medicagao.

6. Qual a importancia dos antimicrobianos?

O uso racional de antimicrobianos é fundamental para evitar o surgimento e a disseminagao
de surtos por agentes multirresistentes. Deve ser realizado por meio de orientacdo
adequada, restringindo o uso de antimicrobianos de amplo espectro - especialmente a
vancomicina - que devem ser administrados apenas em casos de indicacdo precisa.

E ponto-chave a conscientizacdo de médicos e demais profissionais no controle de

de programas especiais (educacao continuada) e medidas de controle mais adequadas.

5. Como a engenharia e a arquitetura hospitalares podem influenciar positivamente no ambiente e

Lembre-se: O controle dos indices
de incidéncia, prevaléncia e surtos
reflete-se nos indices globais de
infeccdo, reduz o tempo de
internagdo, diminui a morbidade,
reduz o custo adicional de
antibioticoterapia e constitui
parametro de qualidade hospitalar.
Exposto o problema e sugeridas as
medidas, cabe agora a cada um
desempenhar seu papel nesta
verdadeira “praga” dos tempos
atuais, compreendendo sua
amplitude e tomando-se

responsavel pelo seu controle.

antimicrobianos. Medidas simples - como a fundamental e muitas vezes negligenciada higienizacao das maos - o
cuidado com cateteres e sondas, o reconhecimento de pacientes sob risco e a extrema importancia do uso
criterioso de antimicrobianos podem, se ndo eliminar, ao menos controlar os indices de infeccdo em diversos

hospitais brasileiros. Cada instituicdo deve ser analisada de forma particular para deteccao de falhas, orientacao

29
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Estudos de Caso

Caso 1

Em 27 de fevereiro de 2004, o médico responsavel pela UTI adulto de um hospital
geral solicita ao SCIH desta instituicdo um parecer, pois ele percebe a ocorréncia de um
aumento de infeccdo de corrente sangliinea por Staphylococcus aureus nesta unidade. A

UTI é composta por 20 leitos de pacientes cirlrgicos e clinicos.

Ele relata que o tempo médio de internacdao é de oito dias, porém, existem pacientes com
mais de 30 dias de internagao. Os pacientes acometidos foram cinco, em aproximadamente 10
dias. Entre estes pacientes, dois eram cirlrgicos e trés eram clinicos; dois pacientes perma-
neceram em ventilagdo mecanica invasiva por um periodo superior a 48 horas, trés pacientes

com sonda vesical de demora e todos estavam com cateter venoso central.

O médico explica que observou que os pacientes apresentavam febre e/ou piora do quadro
clinico. Dentre esses, alguns recebiam antimicrobianos e todos apresentaram pelo menos
duas hemoculturas positivas para Staphylococcus aureus. Ele solicita consulta para o SCIH

investigar esta situacgao.

Quais devem ser os passos a serem realizados pelo SCIH para investigagao?
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19 passo - DEFINICAO DO CASO:

mais especifica. De acordo com o caso clinico:

determinado;

quadro clinico;

- Dois pacientes estavam em ventilagdo meca-
nica invasiva por um periodo superior a 48 ho-
ras; trés estavam com sonda vesical de demora

por mais de trés dias;

- Todos os pacientes estavam com cateter ve-
noso central e recebendo alguma terapia
endovenosa (soro fisioldgico 0,9% com ou sem
outros eletrdlitos, soro glicosado 5%, Ringer,
NPP);

A investigagdo de um surto abrange uma série de procedimentos com o objetivo de identificar os fatores determinantes
da situacdo, levando em consideracdo as informagdes complementares a respeito dos casos do determinado agravo,
considerando aspectos relacionados ao agente etioldgico, ao hospedeiro e ao ambiente, permitindo, assim, a identificacdo
das fontes e mecanismos de transmissao, os grupos expostos a maior risco e conseqlientemente, o estabelecimento de
intervencdes direcionadas aos fatores determinantes, visando a prevengao de novos casos. O desenvolvimento de
uma investigacgao de surto implica no cumprimento dos seguintes passos:

Para definirmos o que sera considerado um caso, € necessaria uma investigacdo detalhada da unidade e dos paci-
entes envolvidos. Geralmente, no inicio da investigacdo, aplica-se uma definicdo de caso mais abrangente. A medi-

da que a investigacao se desenvolve e surgem hipéteses plausiveis, a definicdo de caso é mudada, tornando-se

- Os pacientes acometidos encontravam-se em uma mesma area geografica (UTI adulto) e em um periodo de tempo

- Os pacientes apresentavam pelo menos duas hemoculturas positivas (Staphylococcus aureus), febre e/ou piora do

i P Dia da Achados Hemoculturas Agente
Paciente| Cclinica Tntesmacko e e e

UTl

% adulte | 20/01/2004 Febre 01/02/2004 S, aureus
UTI Piora do

2 adulto | 3070172004 | CO Ninico | 03/02/2004 S. aureus
UTI Piora do

3 adulto | 0110202004 | S Ninico | 10/02/2004 S. aureus

4 uTl 0S5/02/2004 Febre 07/02/2004 S, aureus

adulto
5 T | osroz/2004 Febre 05/02/2004 S. aureus
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Para melhor avaliar a situacdo, podemos construir uma tabela com os provaveis fatores

de risco:
Paciente[Sexo[Idade|Doencas| Tempo de |Diagnéstico|Procedimento Uso de CVC|SVD|Ventilacdo| Solucio |[NPP)
de base [internagio atual cimirgico [antimicrobianos mecanica [endovenosa
(dias) invasiva
1 M 38 HAS 12 Politraurna |Sirm N3o Sim |Sim [Sirmn Ringer Sirm
2 M | 92 | HAS 8 |ave Nio Sim Sim N30 [NZo SF 0.9% ¥ Ingo
DM eletrdlitos
100 PO , . : . " 0
3 M 54 & 10 ._ |Sim Sim Sim |Sim [N3o SG 5% Sim
Colectomia
HAS " - ] " " -
4 F 60 DM S IAM N3o N3o Sim|M3o [Na3o SF 0,9% N3o
S F 30 - 7 Sepse N3o Sim Sim |Sim [Sirmn Ringer N3o
Pacientes com hemocultura positiva para S. aureus, no periodo 01/02/2004a 10/02/2004 na UTI adulto.
HAS = Hipertensio arterial sistémica; DM = Diabetes mellitus ; AVC = Acidente vascular cerebral
IAM = Infarto agudo do miocardio.

“we

Taxa de Infeccdo da Corrente Sanguinea (ICS) no periodo de
Apos a elaboracao da tabela, é necessario ava- Set/03 a Fev/04,mostrando a curva endémica desta infecgdo

) . na UTI Adulto
liar os fatores de risco em comum. No nosso

caso, podemos observar que todos os pacien- 300

tes usavam CVC e recebiam solugdo 250 ¢

endovenosa. Se possivel, deve-se provar a exis- ¢, 20,0 §

téncia de um surto. Uma das estratégias é o % 15,0 +

levantamento da taxa de infecgao de corrente : 10,0 4 /\\_’_____‘\\

sangiinea no periodo anterior a suspeita do 50 4

surto. A pesquisa dos dados junto a CCIH (Co- 00 : : : H : H :
missao de Controle de Infeccao Hospitalar) mos- setf03 outi03 novio3 dez/03 janio4 fevi04
trou que a incidéncia no més em questao apre- Meses

senta um claro aumento em relacao ao espe- T ——— Endémica|

rado, mostrando que a hipotese de um surto é
consistente.
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29 passo: REVisAo DA LITERATURA

A revisao ampla da literatura é fundamental para uma melhor compreensdo da situacdao. Deve-se procurar situagoes
semelhantes para que estas experiéncias contribuam para a resolucdo mais rapida do surto. Atualmente, a ferramenta
mais utilizada para esta busca é a internet. Varios sites podem ser utilizados, entre eles: www.pubmed.com,
www.bireme.com.br, www.ccih.med.br, www.apecih.org.br, www.cdc.gov/nciddc.gov., www.apic.org, www.who.ch,
www.shea-online.org. e outros. A forma de busca neste sites é realizada por meio da utilizacdo de palavras chaves,
como por exemplo: infecgdo da corrente sanglinea, S. aureus, cateter venoso, solugdao de infusdo, infeccdo em UTI
etc. Alguns destes sites permitem que estes termos sejam procurados simultaneamente (busca avancada), como por
exemplo: infeccdo de corrente sangtliinea, S. aureus e cateter venoso.

3° passo: MepibAs DE CONTROLE

Com o objetivo de reduzir o nimero de casos, medidas de controle devem ser rapidamente adotadas. Estas medidas
devem ser divulgadas para todos os profissionais envolvidos. Nesta situagdo, como ha suspeita do cateter venoso, as
medidas a serem adotadas tém por objetivo minimizar o risco de infecgao relacionado ao cateter:

. Revisdo do procedimento de insercdao do cateter (local de insergdo, anti-séptico utilizado, paramentacao, tipo de
cateter etc);

. Revisdo da técnica e do tipo de curativo;

. Higiene das maos;

. Técnica de manipulagdo do cateter;

. Padronizacao de troca de dispositivos utilizados para acesso venoso (equipo, cateter venoso, etc);

. Preparo das solucdes de infusao.

49 passo: TRABALHO EM EQUIPE

Durante um surto, é fundamental o trabalho em equipe, pois todas as fontes de informagdes sdo importantes para o
diagnostico da situacdo. Todos os setores e profissionais envolvidos devem estar cientes da situagdo desta maneira
eles poderdo colaborar mais efetivamente.

E importante que a diretoria da instituicdo seja notificada rapidamente. Nesta situacdo, o envolvimento da equipe de
enfermagem, equipe médica, laboratdrio de microbiologia, farmacia, entre outros profissionais, € muito importante. O
contato com as chefias de outros setores é necessario para saber se o problema esta ocorrendo somente em um se-
tor (UTI) ou em todo o hospital.
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590 passo: REGISTRO DAS INFORMAGOES

Todas as informacdes obtidas devem ser registradas sistematicamente. A anotacao de todas as entrevistas pode pa-

recer sem sentido, mas em uma avaliagcao posterior, aspectos importantes para a avaliagdo da situacao podem ser de-
tectados. Outro fator importante é a pesquisa junto ao almoxarifado, sobre a aquisicdo de materiais novos na institui-
c¢do. Em muitas situacdes, a troca de material de qualidade inferior tem sido responsavel por surtos. Entre em contato
com o laboratério para confirmar que ndao houve alteragdo na técnica de cultura. Faca observacdo: permanega no lo-

cal onde estdo ocorrendo os casos algumas horas e observe a pratica dos profissionais.

6° pAsso: ELABORACAO DE GRAFICOS

O primeiro grafico com as taxas de ICS realizado constatou um surto na UTI, porém, por meio do contato com outras
unidades de internagdo e com o laboratério de microbiologia, foi verificada a ocorréncia de ICS em mais cinco unida-
des - sendo que em uma delas havia ocorrido em dois pacientes. Com o objetivo de melhor visualizacdo da distribuicao
de ICS foi realizado um grafico com os servigos envolvidos.

7° passo: REvisAo DE PRONTUARIOS

Reveja os prontudrios dos pacientes para complementar a investigacdo dos fatores de risco de cada um deles. Elabore
uma ficha para cada paciente e registre as variaveis selecionadas (procedimentos invasivos, transfusao de
hemoderivados, nutricdo parenteral entre outros).

89 passo: LEVANTAMENTO DE HIPOTESES

Formule as hipéteses sobre a provavel fonte de infecgdo. Foi observado, por meio do levantamento das variaveis, que
os pacientes tinham em comum: a infusdo venosa, o equipo para infusdo e o cateter central . Porém, os pacientes
recebiam solucdes de infusdo diferente, levantando maior suspeita em relacao ao equipo e cateter. Nesta situacdo, o
principal suspeito de estar causando a infeccao da corrente sangtinea (ICS) poderia ser o cateter ou o equipo. Veri-
ficando as informacgdes obtidas, constatamos que o cateter utilizado nas unidades de internacdo era periférico e na
UTI era central. O equipo era de uma marca nova no mercado e era o primeiro lote em uso no hospital. Hipétese: con-
taminacao do equipo.
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990 passo: Estupo pE CAso CONTROLE

Realize um estudo caso-controle. Selecione um grupo de pacientes com ICS e outro grupo de pacientes sem ICS.
Devera ser realizada a analise dos dados coletados dos dois grupos e sua comparacdo em relagao aos fatores de
risco, verificando se ha diferenga estatistica significante entre eles.

10° passo: ATuaLizAcAo DE MEepipAs DE CONTROLE

Atualize as medidas de controle: recolha todos os equipos novos, notifique o fabricante em relacao ao problema,
notifique o 6rgao da vigilancia estadual ou municipal responsavel, comunique os profissionais envolvidos e o diretor
do hospital.

11° passo: ANALISE bpo ProbuTO

Solicite ao fabricante ou ao laboratdrio de microbiologia o melhor método de analisar o produto, ou entre em conta-
to com um laboratério de microbiologia de referéncia. Identifique a cepa responsavel e armazene para testes futu-
ros.

129° passo: ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CONTINUADA
ApOs a identificacdo do fator responsavel pelo surto, continue fazendo a vigilancia epidemioldgica para documentar
a eficacia das medidas adotadas.

139 passo: ELABORAGAO DE RELATORIOS

Faca um relatério e o encaminhe as chefias das unidades envolvidas, e para a administracdo do hospital. Mude nor-
mas e rotinas, se necessario. Por exemplo: nesta situagdo, o processo de escolha de materiais envolvidos direta-
mente na assisténcia poderia passar pela aprovacdo de uma comissdo de avaliacdo de materiais, com a presenca
de um representante da CCIH. A investigacao de um surto pode ser uma excelente oportunidade para resolver pro-
blemas - tanto pela identificacao, como pela maior sensibilidade dos profissionais da unidade e da administracao.
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Caso 2
O coordenador da Comissao de Controle de Infeccoes de um hospital, notificou o servico de

vigilancia sobre um surto com sete casos de infeccao de sitio cirdrgico causadas por
Streptococcus do Grupo A. Do total de sete casos, dois desenvolveram bacteremia e um
morreu.

A) Que informagdes complementares vocé solicitaria ao coordenador da comissao de
controle de infeccao hospitalar, a respeito do suposto surto?
Identificar o profissional (nome, cargo, fungao)

Descricao do hospital (nUmero de leitos, nimero de procedimentos, nimero de altas etc)
- Descricdo do problema (periodo em que ocorreu o surto, nimero de casos)
O surto esta encerrado ou ainda em curso?

O hospital possui CCIH? Esse servico é ativo?

- Quem o executa e como ele é realizado?

- Quem sao os responsaveis? (nome, grau de instrugdo)

- Qual a taxa de infeccdo hospitalar habitual?

- Que tipos de medidas de controle estao sendo implementadas?

- Quem estad envolvido nesta investigacdo até o presente momento? O que vocé acha que estd acontecendo (opinido
do profissional)?

Por meio das questdes acima, foram obtidas as seguintes informacoes:

- Os casos ocorreram em Sdo Paulo em um Hospital de 300 leitos. A média de cirurgias/ano neste hospital era de oito mil.
O hospital possuia uma CCIH composta por médicos, supervisores de enfermagem, administradores - sob coordenagdo de
um especialista em doengas infecciosas (infectologista).

- O responsavel pela rotina da vigilancia e controle das infecgGes hospitalares era uma enfermeira com formagdo especi-
alizada nessa area.

- Todos os casos considerados como infeccdo foram definidos através de critérios clinicos, epidemioldgicos e microbioldgicos.

- Ndo era rotina do hospital realizar vigilancia pos-alta. A enfermeira da CCIH dispunha de todos os exames bacterioldgicos
positivos de pacientes internados no hospital, nos ultimos oito meses.

36

Curso Infeccdo relacionada a Assisténcia a Saude - IrAS - versdo 1.0 - 2004




=
_|.

AT

Agéncia Nacional Infecgao relacionada a

de Vigilancia Sanitaria ASS'STENC'A A SAODE |

UNIFESP

B) QUE FATORES PODERIAM ESTAR RELACIONADOS COM O APARENTE AUMENTO DO ISOLAMENTO
DE STREPTOCOCCUS DO GRUPO A EM INFECCOES DE SiTIO CIRURGICO?

- Mudanca na vigilancia e na solicitacdo de cultura;

- Erro de laboratério ou artefato, isto é, identificacdo inadequada do organismo, ou mudancga na técnica;

- Aumento no numero ou modificagdes nos procedimentos cirlrgicos (aumento da populacdo sob risco);

- Mudanca de clientela (idoso, diabético, ou outras alteracées nos fatores do hospedeiro);

- Infecgdo adquirida na comunidade (dificil em caso de Streptococcus do grupo A, porém, nao podemos esquecer
de diferenciar este item).

- Aumento real.

C) VOCE ACREDITA QUE REALMENTE TENHA OCORRIDO UM SURTO? COMO PROSSEGUIR?

Para ter certeza se realmente esta ocorrendo um surto, € necessario rever alguns itens:

- Realizar novo contato com o profissional que notificou a Vigilancia Sanitaria;
- Entrar em contato com o administrador do hospital para explicar sobre a investigacao que sera feita;
- Conversar com o supervisor do centro cirdrgico, chefe de enfermagem, enfermeira da equipe de controle de

infeccdo hospitalar, o diretor do laboratério e o diretor clinico.

APOS TODOS ESTES CONTATOS, PODEREMOS ENTAO: 9

- Confirmar o diagndstico dos pacientes;

- Confirmar os registros do laboratorio (revisar registros dos meses referentes ao periodo de
investigacdao, em anos anteriores e também dos meses anteriores ao periodo em questdo);

- Revisar o prontuario dos pacientes envolvidos no surto.
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Questoes

1. INDIQUE ENTRE AS SEGUINTES VARIAVEIS AQUELAS QUE PODEM CONTRIBUIR PARA O APARE-

CIMENTO DE BACTERIAS RESISTENTES A VARIOS ANTIMICROBIANOS:

a) () uso abusivo de antimicrobianos

b) ( ) procedimentos invasivos
c) ( ) tempo prolongado de internacao
d) ( ) gravidade da doenga

e) ( ) todas as anteriores

2. QUANDO OBSERVAMOS UM AUMENTO ESTATISTICAMENTE SIGNIFICATIVO DE UMA DETERMINA-

DA INFECCAO, ACIMA DOS VALORES MAXIMOS ESPERADOS, ESTAMOS DIANTE DE:

a) () sepse

b) ( ) infeccao grave
c) ( ) surto

d) ( ) colonizagao

e) ( ) endemia
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3. Em RELACAO AS POSSIVEIS CAUSAS DE PSEUDO-SURTO, ASSINALE A MENOS PROVAVEL:

a) () modificacdo do sistema de vigilancia epidemioldgica
b) ( ) alteracdes no sistema laboratorial

c) ( ) falta de aderéncia as medidas de prevencdo

d) ( ) contaminacdo dos frascos de coleta

e) () troca da equipe que realiza a vigilancia

4. ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA:®

a) () sempre que observamos um aumento na taxa de infeccao por uma determinada bactéria, podemos dizer que
estamos diante de um surto

b) ( ) varios microorganismos podem causar um unico surto

c) ( ) infeccao hospitalar s6 ocorre em unidades de terapia intensiva

d) ( ) ndo é importante a deteccdo precoce de um surto

e) () infeccOes por fungos nao sao consideradas infecgbes hospitalares
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5) ASSINALE A ASSOCIAGCAO CORRETA:

I - Pseudomonas aeruginosa
II - Enterococcus spp.
III - Mycobacterium tuberculosis

IV - Legionella pneumophila

A - solugoOes anti-sépticas (PVPI, clorexidina)
B - sistema de ar - condicionado e aquecimento de agua
C - colonizagao intestinal

D - cuidados adequados de isolamento respiratorio

a)( )IA;IID; IIIB; IVC

b)( )IA;IIC; IIID; IVB

c)()IC,IIB; IIIA; IVD

d)( )ID;IIA; IIIC; IVB

e) () Nenhuma das anteriores
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6) SABE-SE QUE OS SURTOS HOSPITALARES PODEM SER OCASIONADOS POR FONTE COMUM OU
FONTE PROGRESSIVA. ENTRE AS ALTERNATIVAS ABAIXO, INDIQUE AQUELA QUE NAO se RELACI-
ONA COM FONTE COMUM:

a) ( ) agua

b) ( ) alimentos

c)( )ar

d) ( ) transmissdo entre pacientes

e) ( ) inoculacao

7) ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA:

a) ( ) os métodos microbioldgicos ndao tém participagao na investigacdo de um surto
b) ( ) nainvestigacdo de um surto, devemos fazer culturas aleatdérias do ambiente e dos profissionais de saude

c) ( ) os estudos de investigacao epidemioldgica sdo fundamentais para se estabelecer a origem e os meios de

transmissdo de um surto hospitalar
d) ( ) sempre é possivel identificar o microrganismo da fonte de infecgao

e) ( ) durante a investigacdo de um surto, nao precisamos nos preocupar com a colonizacdo dos pacientes
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8) SA0 ITENS IMPORTANTES NA PREVENGCAO DA TRANSMISSAO DA INFECGCAO ENTRE PACIENTES,

EXCETO:

a) () luvas

b) ( ) aventais

c) () propés

d) ( ) higienizacao das maos

e) ( ) orientagao e treinamento dos funcionarios

9) EM RELACAO AOS ANTIMICROBIANOS, ASSINALE A AFIRMACAO INCORRETA:

a) ( ) o uso racional de antimicrobianos é importante para evitar o surgimento de surtos de bactérias

multirresistentes

b) ( ) sua utilizacdo deve ser realizada sob orientacao adequada

c) ( ) arestricao ao uso de alguns antimicrobianos deve ser considerada

d) ( ) o uso de antimicrobiano ndo interfere no surgimento de bactérias resistentes

e) ( ) antimicrobianos de amplo espectro devem ser administrados apenas em casos com indicagao precisa
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10) ASSINALE A ALTERNATIVA INCORRETA:

a) ( ) o profissional de salde pode estar colonizado transitoriamente, devido ao contato com o paciente
b) ( ) pacientes submetidos a procedimentos invasivos ndo apresentam alteragdes em sua microbiota
c) ( ) equipamentos diagndsticos podem ser responsaveis pela manutencdo de colonizagdo/infeccdo

d) ( ) surto é uma forma particular de epidemia, em que ocorrem de dois ou mais casos relacionados entre si no

tempo e/ou no espaco; atingindo um grupo especifico

e) () os surtos sao mais prevalentes em idosos, imunodeprimidos, transplantados e em pacientes de terapia

intensiva
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Moédulo 3 - Avaliacao
Investigacao e Controle de Epidemias (Surtos) Hospitalares
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