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RESUMO:
doencas complexas que envolvem o sistema

Neoplasias hematoldgicas  séo
imune e necessitam de tratamentos que incluem
quimioterapia,
medula 6ssea. Embora o tratamento suportivo
tenha evoluido, a infeccdo permanece como

radioterapia e transplante de

importante causa de morbi-mortalidade em
portadores de doencas oncologicas. Fatores
de risco para ocorréncia de infecges incluem
idade,

atividade,

co-morbidades, doenga maligna em

infeccbes  pregressas, mucosite,
transplantes alogénicos com disparidade HLA

e novas terapias biol6gicas com CAR T-cell. As

instituicbes terciérias que se envolvem no cuidado
a pacientes de alta complexidade em oncologia
devem instituir protocolos de prevencéo, vigilancia
e monitoramento de quadros infecciosos. A
infraestrutura hospitalar necessita ser adequada
ao tratamento de pacientes imunossuprimidos,
com rigoroso controle de acesso, estabelecimento
de rotinas que evitem a disseminacdo de
microorganismos pelo ar e pela agua, realizagao
de culturas de vigilancia para avaliar emergéncia
de bactérias multidrogas resistentes e treinamento
das equipes envolvidas no cuidado e na assisténcia

ao paciente.
PALAVRAS-CHAVE: infeccdo de corrente
sanguinea. quimioterapia. neoplasia

hematologicas. transplante de células tronco

hematopoiéticas.

CONTROL OF INFECTIONS RELATED
TO HEALTHCARE AND ONCOLOGICAL
TREATMENT UNITS, ONCO-
HEMATOLOGY AND BONE MARROW
TRANSPLANTATION

ABSTRACT: Hematological
complex diseases that involve the immune system

neoplasms are
and require treatments that include chemotherapy,
radiation therapy and bone marrow transplantation.
Although supportive has evolved,
infection still represents a major source of

treatment

mortality and morbidity in patients with oncological
diseases. Risk factors for the occurrence of
infections include age, comorbidities, malignant
disease in activity, previous infections, mucositis,
allogeneic transplants with HLA disparity and new
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biological therapies with CART-cell. Tertiary institutions involved in the care of highly complex
patients in oncology must institute protocols for the prevention, surveillance and monitoring
of infectious conditions. The hospital infrastructure must be suitable for the treatment of
immunosuppressed patients, with restricted access control, established routines to prevent
the spread of microorganisms through the air and water, surveillance cultures to assess the
emergence of resistant multi-drug bacteria and trained teams involved in patient care.
KEYWORDS: bloodstream infection. chemotherapy. hematologic malignancies. hematopoietic
stem cell transplantation.

11 INTRODUGAO

Doencas hematolégicas malignas sdo doengas que cursam com necessidade de
tratamento que incluem regimes de imuno poliquimioterapia ou transplante de células tronco
hematopoiéticas. Embora tenham ocorrido avangos no tratamento das doengas oncoldgicas,
complicag¢des infecciosas continuam a ser uma das principais causas de mortalidade nestes
pacientes, seja por reativagcdo de doencas preexistentes ou por infeccbes nosocomiais. A
imunossupressao provocada pelas doengas hematolégicas e também por seus tratamentos
pode ocasionar uma variedade de infecgbes, seja por precipitar neutropenia profunda e
prolongada, predispondo a infecgbes bacterianas ou fungicas, seja por piorar a fungéo de
células T, aumentando o risco de infecgbes fungicas e virais (LOGAN et al., 2020). Fatores
que predispéem ao aumento de risco infeccioso incluem idade, atividade de doenca, tempo
e profundidade da neutropenia, quebra de barreira gastrointestinal secundéaria a danos
em mucosa, disfungdo de células T, transplante de células tronco hematopoéticas (TCTH)
alogénico com disparidade HLA, uso de drogas imunossupressoras, novos anticorpos
monoclonais e recentes terapias biolégicas como o uso de CAR T-cell (terapia do receptor de
antigeno quimérico de células T).

Pacientes portadores de leucemias agudas que recebem quimioterapia tém alto
risco de neutropenia e infec¢éo de corrente sanguinea, que afeta cerca de 11% a 40% dos
pacientes neutropénicos, com mortalidade associada variando de 5% a 60%, principalmente
na ocorréncia de organismos multirresistentes a antibioticoterapia (MDR) (MIKULSKA et al.,
2009; BLENNOW et al., 2014; YOUNG et al., 2016.). Os quadros infecciosos frequentemente
ocorrem durante o primeiro curso de quimioterapia de inducao e sao diretamente proporcionais
a duracéo e a profundidade da neutropenia. A neutropenia febril € uma emergéncia médica, e
a identificacdo precoce seguida de hemoculturas para diagnéstico e administragéo imediata
de antibiéticos intravenosos apropriados continuam sendo os pilares do manejo inicial. A
coleta de culturas microbiol6gicas e o controle da fonte obtidos pela remogéo de possiveis
focos infectados sé&o obrigatorios. O tratamento com antibiéticos empiricos deve ser iniciado
na primeira hora ap6s a suspeita clinica ser levantada, de acordo com as diretrizes para febre
neutropénica e sepse (TAPLITZ et al., 2018).



Tratamentos intensivos com quimioterapia e radioterapia tem por objetivo principal
induzir remissdo do clone tumoral, mas podem resultar em danos graves a mucosa
gastrointestinal, permitindo translocacdo de microrganismos para a corrente sanguinea,
com consequente resposta inflamatéria, grande liberagé@o de citocinas e sepse. Células do
sistema imune localizadas no tubo gastrointestinal representam a primeira linha de defesa
contra microorganismos, toleram bactérias comensais, mantendo homeostase e permitindo
simbiose com a microbiota intestinal (NOOR et al., 2019). O uso de antibi6ticos profilaticos
ou em doses terapéuticas durante o tratamento quimioterapico alteram a composicéo da
microbiota gastrointestinal, levando a um quadro de disbiose. A disrup¢do da diversidade
microbiota intestinal, tem sido associada a complicagbes apds transplante alogénico como
doenca do enxerto contra hospedeiro aguda, doenga que cursa com lesdo secundaria
a resposta imune do doador contra figado, intestino, pele e outros 6rgdos. Estudos que
analisaram a composicdo da microbiota antes e ap0s transplantes alogénicos revelaram
uma perda acentuada de diversidade, que foi mais intensamente observada em pacientes
que desenvolveram doenca do enxerto contra o hospedeiro aguda intestinal, que na
maioria das vezes necessitara de tratamento com altas doses de corticoides endovenosos,
aumentando o risco de complica¢des infecciosas e mortalidade associada ao transplante
(HOLLER et al., 2014)

E importante ressaltar que a equipe médica e multiprofissional que cuidam de
pacientes imunossuprimidos devem ser treinados para identificar fatores de risco que
aumentem as chances de complicagbes infecciosas apés o tratamento quimioterapico.
Aliado a isso, toda equipe deve conhecer obrigatoriamente sinais de deterioracdo clinica
e de sepse, pois 0 reconhecimento tardio ou implementac@o deficiente de estratégias
podem levar a morbimortalidades significativas, além de aumentar os custos financeiros
associados ao tratamento.

21 AVALIA(;AO CLi’NICA DE CANDIDATOS A QUIMIOTERAPIA E
TRANSPLANTE DE CELULAS TRONCO HEMATOPOETICAS

Pacientes candidatos a quimioterapia de altas doses ou transplante de células tronco
hematopoéticas, requerem avaliacao clinica cuidadosa e de equipe profissional qualificada
e treinada, com protocolos institucionais bem estabelecidos. Em geral, pacientes séao
encaminhados para servicos hospitalares terciarios que possuem equipes experientes
com hematologistas, enfermeiras, fisioterapeutas, dentistas e assistentes sociais. A
avaliagdo inicial antes do curso de quimioterapia deve incluir um minucioso exame clinico
e fisico, andlise de resultados diagnésticos, avaliagdo de exposi¢cbes prévias a drogas com
toxicidade cumulativa, doses de irradiagéo ja recebidas, tratamentos e resultados obtidos.
E importante salientar, a necessidade de se aplicar consentimento informado, para iniciar
a quimioterapia.



O risco de complicagdes infecciosas deve ser avaliado na consulta que antecede
o inicio da quimioterapia. A natureza agressiva da terapia antineoplésica pode precipitar
deterioragdo clinica, sendo fundamental a classificacdo de performance status do
paciente, principalmente em idosos pré-frageis, na tentativa de corrigir doses ou adequar
a terapia para a idade biologica. Terapias com rapida, profunda e persistente neutropenia
podem acarretar intercorréncias infecciosas, aumentando mortalidade, principalmente se
associadas a fatores de risco como paciente idoso, presenca de comorbidades, reduzida
capacidade funcional e presenca de doengas hematol6gicas de alto risco, como doencas
em atividade e anemia aplastica. Estratégias como transplante de toxicidade reduzida
ou nao mieloablativos, permitiram tratar pacientes que antes ndo eram candidatos a
transplante, possibilitando que pacientes acima de 70 anos com adequada performance,
sejam incluidos em terapias potencialmente curativas.

A avaliagdo sorolégica em pacientes hematolégicos deve ser realizada
rotineiramente antes do inicio da quimioterapia, incluindo: hepatite B, C, HIV, HTLYV, sifilis
e doencga de chagas. Em pacientes que serdo submetidos a transplante de células tronco
hematopoiéticas, e em seus doadores, exames adicionais devem ser incluidos, como:
sorologia para citomegalovirus, Epstein-barr, herpes virus simples, varicela zoster e
toxoplasmose, auxiliando a equipe médica a avaliar possiveis complicagbes pos tratamento,

como reativacgdes virais.

Pacientes com histérico de internagdes, principalmente por longas datas, devem
ser reavaliados para possibilidade de infecgdo subclinica ou potencial reativacdo de
processo infeccioso. Exposicdo prévia a antibidticos de largo espectro ou historico de
infeccdo por bactérias multirresistentes, devem ser bem documentados, com adequada
orientacé@o da equipe de controle de infec¢do hospitalar. Deverdo ser avaliadas as histérias
de infecgéo oucolonizagdes prévias pelos seguintes patdgenos: enterobactérias produtoras
de beta-lactamase de espectro estendido (ESBL) ou enterobactérias com produgéo de
carbapenemase (ERC), Enterococo resistente a vancomicina (VRE), Staphylococcus
aureus resistente a meticilina (MRSA), Clostridium difficile.

A emergéncia de bactérias multirresistentes tem sido verificada em varios centros
especializados em tratamento oncolégico. A prevaléncia de resisténcia antimicrobiana
é influenciada diretamente pela politica de uso de antibi6ticos, sendo necessario criar
protocolos institucionais que respeitem o padrao de resisténcia local e que incluam medidas
especificas de bloqueio de transmissdo horizontal intra-hospitalar. O conhecimento
prévio de infecgdes bacterianas tem por objetivo analisar o espectro necessario das
drogas utilizadas, diante de necessidade de profilaxias ou drogas empiricas, sempre com

orientagdo do comité de infeccéo local.

Pacientes com histérico de infec¢des flngicas invasivas anteriores ou em atividade
sdo de alto risco de reativacdo e progressdo durante o periodo de neutropenia. O



reconhecimento deste histérico clinico é fundamental para definir adequado tratamento,
seja profilatico ou terapéutico, durante o periodo de imunossupresséo. Atencé@o especial
deve ser direcionada a pacientes que persistem com cateter de longa permanéncia instalado
e manipulados ambulatorialmente. O estabelecimento de rotinas no cuidado devem estar
alinhadas com a equipe de controle de infecgcao hospitalar e o monitoramento e rastreio de
infecgé@o de cateter devem ser realizados.

O exame odontolégico deve ser realizado e a condi¢do bucal do paciente avaliada,
a fim de evitar complicagdes bucais apds quimioterapias de altas doses. Focos infecciosos
devem ser tratados, extragdes realizadas quando necessarias e aparelhos ortodénticos
devem ser retirados. Complementarmente, o dentista deve orientar quanto a higiene bucal,
escovacao, uso de fio dental e bochechos.

31 CONTROLE AMBIENTAL/ACESSO

Uma das principais causas de morbimortalidade dos pacientes onco-hematologicos
esta relacionada a infecgé@o e, nesse sentido, a estruturagcdo de um ambiente protetor &
fundamental para a redug¢éo da veiculagdo de microrganismos pelo ar. A qualidade do ar,
ventilacdo e condigcbes climaticas da unidade é garantida e controlada por meio de itens
especificos da estrutura da unidade.

As unidades de internacdo devem possuir filtro HEPA (High Efficiency Particulate
Arrestance), garantindo, no minimo, 12 trocas de ar por hora e a filtragdo de 99,97% de
remocao de particulas com didametro = 0,3 ym. O ar deve ter fluxo dirigido, isto é, com a
entrada de ar filtrado por um lado da unidade e a exaustao na parte oposta (BOECKH et al.,
2009; SEHULSTER et al., 2003).

Recomenda-se que as unidades tenham suas janelas lacradas e vedadas, e que
possuam sistema de presséo positiva. Tal sistema deve fornecer uma diferenca de presséo
entre o quarto e o corredor/antessala/banheiro de, no minimo, 25 Pa e seu monitoramento
deve ser realizado pelo time assistencial por meio de display instalado ao lado do
quarto ou no corredor. Em casos de alteragdo da presséo positiva, a engenharia clinica
ou manutencéo, deve investigar possiveis falhas no sistema e, se necessario, iniciar a
contingéncia da instituicdo (DYKEWICZ, 2001; BOECKH et al., 2009).

As construcdes e reformas hospitalares impactam diretamente no controle ambiental
das areas assistenciais a pacientes onco-hematologicos, pois elevam a quantidade de
esporos de Aspergillus spp. e, consequentemente, podem elevar o risco de aspergilose.
O fluxo do paciente e de pessoas deve ser definido de modo a garantir menor exposigéao
a sujeira e microrganismos, com vias de acessos, banheiros, elevadores e entradas
exclusivas. As areas de reforma e construgdo proximas a areas assistenciais devem
possuir pressao de ar negativa, ou seja, o ar ira fluir da area assistencial para a area de



construgéo. Estudos recentes trazem também o beneficio de fluxo laminar para prevencéao
de aspergilose durante reformas estruturais nos hospitais, entretanto ndo é recomendado
0 uso rotineiro do fluxo laminar em unidades onco-hematolégicas. Ao final das reformas e
construgdes, antes da admisséo dos pacientes, os ambientes devem passar por limpeza e
desinfeccéo, os materiais contaminados devem passar por descontaminagao e, devem ser
testadas a ventilagéo, a dire¢éo do fluxo de ar, a pressurizagao das unidades assistenciais,
e havendo a necessidade, serdo ajustadas. Por essa razdo, é fundamental que seja
estruturado um comité que avalie e trace estratégias de controle ambiental para reducéao
do risco de proliferagdo de micro-organismos (DYKEWICZ, 2001).

Quanto a limpeza, as unidades de internagdo devem ser limpas diariamente, tendo
atencao especial para o controle de poeira. Todas as superficies, peitorais e chdo, devem
ser limpos com pano umedecido com desinfetante hospitalar aprovado pelo servigo de
controle de infecg@o hospitalar (SCIH). As superficies e acabamentos devem ser lavaveis,
ndo porosos e lisos. Em caso de vazamento de 4gua nas unidades, o mesmo deve ser
controlado dentro de 72 horas e a umidade do ambiente deve ser controlada. As medidas
citadas tém o propdésito de evitar a disperséo de esporos, reduzindo os riscos de infeccbes
nosocomiais (BOECKH et al., 2009).

3.1 Isolamento/precaucdes

Ainfeccao hospitalar é aquela adquirida ap6s a admisséo do paciente, manifestada
durante a internagédo ou ap6ds alta, quando puder ser relacionada com a internagdo ou aos
procedimentos realizados durante a hospitalizagcédo (BRASIL, 1998).

Essas infecgdes, sdo responsaveis pelo aumento do tempo de internacdo, das
taxas de ocupacao e os custos durante o tratamento, além de elevar também as taxas de
mortalidade e morbidade.

Estudos desenvolvidos desde 1847, tornaram evidentes, a importancia da higiene
das maos, desinfeccao dos instrumentais e cuidados com o ambiente, no intuito de evitar a
disseminagéo de microrganismos que, por sua vez, interferem diretamente no cuidado do
paciente (MAZIERO et al., 2012).

Dentre as varias mudancgas ocorridas e acompanhadas pelo Comissédo de Controle
de Infeccao Hospitalar (CCIH), estdo: as medidas de contencédo de microrganismos nas
superficies e artigos hospitalares pela limpeza, desinfeccdo e/ou esterilizagéo, além do
uso de equipamentos de protegéo individual (EPIs), as medidas de isolamento, como as
precaucOes padrdo ou as baseadas na via de transmissdo (durante o contato, aérea e
goticulas) (MAZIERO et.al, 2012).

A prevencéo e o controle das infec¢des estao relacionadas aos diferentes elementos
compostos na cadeia epidemiolégica de transmisséo. A cadeia epidemioldgica organiza a

sequéncia da interacéo entre o agente, o hospedeiro e 0 meio.



A forma de transmissdo é o elemento mais importante na cadeia epidemiologica,
uma vez que é o elo mais passivel de quebra ou interrupcédo. As medidas de precaucéo e

isolamento visam cessar estes mecanismos de propagacéo e prevenir infecgdes.

Alguns cuidados devem ser realizados sempre que houver contato com paciente e
superficies proximas, independente do diagndstico ou estado infeccioso.

O sistema de precauces deve ser claro o suficiente para permitir que os profissionais
de saude identifiquem, o mais rapido possivel, os pacientes que necessitam de precaucbes

especificas a serem instituidas.

No que serefere a pacientes onco-hematolégicos, ndo hd um consenso sobre prote¢ao
especifica, também chamada de isolamento reverso, o que pode gerar efeito negativo
ao seu bem estar. Préticas seguras como higiene das méos, uso de EPIs, protocolos de
limpeza e desinfecc¢ao de superficies e artigos de uso compartilhado, e praticas de controle
de infeccdo, séo mais eficazes para prevengéo de Infeccéo Relacionada a Assisténcia a
Saude (IRAS)(MIKUSKA, 2019).

A etiqueta da tosse deve ser mantida, para evitar a dissemina¢do de virus no
ambiente, particularmente para os receptores de transplantes com sintomas respiratérios,
0 uso de méscara cirirgicas é recomendado (MIKUSKA, 2019).

41 PAPEL DA CCIH NO CONTROLE E PREVENGAO DAS IRAS

4.1 Precaucao Padrao

As Precaugdes Padrédo, contemplam préaticas essenciais para prevencao e controle
das infecgdes na assisténcia a saude, e sdo medidas que devem ser aplicadas por todos os
profissionais, no atendimento a todos os pacientes sempre que houver risco de exposi¢cao
a matéria organica (ex: sangue, fluidos corporais, excregbes), ou também durante a
manipulagéo de equipamentos/artigos contaminados com o mesmo (PEREIRA et al., 2020).



. O que usar em Pacientes ~
Tipo de ~ Precaucoes para os .
=~ | com Precaucbes SR Exemplos de patogenos
Precaucéo Especificas profissionais
- Uso de luvas e aventais
. descartaveis; -Infeccao por Clostridium
S::i:,t;)p?rlvatlvo (quando | _ Uso de materiais difficile;
PCoorte c’le acientes exclusivos na -Colonizacao/infeccao
Contato coloniza dos‘;infecta dos assisténcia (quando por bactérias MDR;
p X possivel) - Diarréia infecciosa por
pelo mesmo patégeno; - Limpeza e desinfeccao Salmonella Norovirus,
apos o uso quando Rotavirus etc;
compartilhar material;
-Mycobacterium
- Quarto privativo (quando tuberculosis;
possivel); - Uso de mascara -Patégenos transmitidos
- Corte de pacientes cirargica; pelas goticulas
Goticulas colonizados/infectados - Uso de luvas e aventais | (particulas grandes> 5
pelo mesmo patogeno; apenas em risco de p de tamanho), que sao
-Uso de mascara cirurgica; | contato com fluidos gerados durante a fala,
- Etiqueta de tosse corporais tosse ou espirro;
segundo CDC - Ex: Influenza
- Quartos com pelo menos
6 ou 12 mudancas de ar/
hora e exaustao direta do - Sarampo, catapora
Aerossois | ar para o exterior; e herpes zoster
- Mascara cirurgica; Uso de N95 disseminado
- Etiqueta de tosse
segundo CDC

Quadro 1: Precaucgdes baseadas na via de transmissao

Fonte: (MIKUSKA, 2019).

4.2 Higiene das maos

As maos sao consideradas as principais ferramentas dos profissionais que atuam

nos servicos de salude. Assim, a seguranga dos pacientes, nesses servicos, depende da

higienizagdo cuidadosa e frequente das méaos desses profissionais (ANVISA, 2009).

A higienizacdo das méaos é, a medida isolada, mais eficaz, para a prevengéao e

controle de infecgdes. Essa medida também é considerada pela Organizagdo Mundial da

Saude (OMS) um dos pilares da seguranca do paciente.

No ambito do Transplante de células tronco hematopoéticas (TCTH) a presenca

do familiar/cuidador é requerida durante todo o periodo de tratamento no hospital.
Considerando que esses cuidadores participam dos cuidados oferecidos aos receptores,
€ imprescindivel que os mesmos adquiram conhecimentos das medidas de prevengao e
controle de infecgbes, como € o caso da higiene das maos (FERNANDES et al., 2019).

Para prevenir a transmissdo de microrganismos pelas maos, sdo necessarios trés

elementos: produto adequado, técnica adequada e tempo preconizado.
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Em geral, o sabonete liquido responsavel pela higienizagdo simples das méaos
tem a funcdo de remover a microbiota transitoria, tornando-as limpas. Por sua vez, a
utilizacdo de antissépticos exercem excelente atividade bactericida e fungicida, porém néo
é recomendado quando estas estiverem visivelmente sujas. O élcool a 70° tem rapida acéo
microbicida quando aplicado na pele, sendo mais efetivo quando comparado ao sabonete
liquido. A recolonizagéo bactericida na pele ocorre lentamente ap6s o uso de antisséptico a
base de alcool, sendo muito efetivos na antissepsia cirargica ou no preparo pré-operatorio
das méaos (CDC, 2002).

As recomendacdes da OMS para higienizagcdo das méos englobam cinco indicagdes,
sendo justificadas pelos riscos de transmissdo de microrganismos. O cumprimento dessas
cinco etapas pode prevenir as infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (ANVISA,
2009).

Os cinco os momentos essenciais para higiene das maos sao:

1. Antes do contato com o paciente (ao entrar no quarto ou ambiente do paciente
— para protegé-lo dos microrganismos carreados em suas maos);

2. Imediatamente antes da realizagéo de procedimento (limpo ou asséptico - para
protegé-lo dos microrganismos carreados em suas maos);

3. Apos risco de exposicao a sangue, fluido corporal, secre¢é@o, excrecéo, pele
nao integra e mucosa (imediatamente apds a retirada das luvas — para proteger
o profissional e 0 ambiente da contaminagéao);

4. Apobs o contato com o paciente (ao deixar o quarto ou ambiente do paciente -
para proteger o profissional e o ambiente da contaminagéo);

5. Apods contato com as areas proximas ao paciente, mesmo que nao tenha tocado
0 paciente (para proteger o profissional e 0 ambiente da contaminag¢éo).



Figura 1. Cinco Momentos de Higiene das Maos - Organizagdo Mundial da Saude

4.3 Selecao de EPIs

Para evitar a exposi¢do a sangue, fator que previne a transmiss@o de patégenos
€ necessario os profissionais conhecerem e adotarem as medidas de precaugbes
padronizados, como € o caso do uso dos Equipamentos de Protecédo Individual (EPIs)
(NEVES, 2010).

Baseados na publicacdo do trabalho de Nascimento (2008), abaixo serdo explanados

os EPIs de uso comum e obrigat6rio para prevencgéo da exposi¢éo aos riscos biolégicos:

Luvas de procedimento: sdo indicadas quando ha possibilidade de contato com
sangue e secrec¢des, com mucosa ou pele nao integra.

Mascaras: devem ser utilizadas na iminente vigéncia de realizagdo de procedimentos
em que haja possibilidade de respingo de sangue ou liquidos corpéreos nas mucosas da
boca, nariz e olhos do profissional, como tosses espirros;

Aventais: sdo recomendados nos procedimentos com possibilidade de contato com
material biologico, inclusive superficies contaminadas;

Sapatos fechados: esses sdo fundamentais para protecdo de eventuais acidentes
com a queda de um perfurocortante em direcéo aos pés do profissional e também prevenindo
o contato desses com locais imidos ou com quantidade significativa de material infectante.

Oculos de seguranca: podem ser utilizados para protec¢do dos olhos e parte da face

para eventuais contato com secrecoes corporeas e particulas volateis.



4.4 Medidas de controle de bactérias multidrogas resistentes

Na era do aumento da resisténcia bacteriana, uma parte importante do controle
de infeccéo trata da prevengdo da colonizacdo e infecgdes por bactérias multidrogas
resistentes (MDR) (SIEGEL et al., 2007).

E necessario a vigilancia ativa e coleta de swab retal para investigagao de colonizacdo
com Enterococos Resistentes a Vancomicina (VRE) ou Enterobactérias Resistentes aos
Carbapenémicos (ERC), além do swab nasal para Staphylococcus aureus resistentes a
oxacilina (MRSA). Estes devem ser realizados em instituicdes onde é comum encontrar tais
patdgenos ou, nos casos de pacientes provenientes de outra instituicdo (MIKUSKA, 2019).

A vigilancia da eficacia das praticas de controle de infeccdo deve ser implementada
e monitorada. No caso de patdégenos de transmissao de contato, como Clostridium difficile
ou bactérias MDR, devem ser adotadas medidas especificas para a contengdo desses
microrganismos minimizando o aumento na transmisséo (MIKUSKA, 2019).

4.5 Manuseio e prevencdo de infeccao relacionada a cateter de longa
permanéncia

O tratamento dos pacientes onco-hematol6gicos envolve, na sua maioria, terapia
infusional prolongada. Para a garantia completa dessa terapia, a escolha do cateter é
realizada por um time multiprofissional e deve considerar as caracteristicas do paciente, o
tratamento proposto, o tempo previsto, frequéncia do uso do acesso e a necessidade de
transfusédo (MURRAY et al., 2018). Os cateteres utilizados sdo os de longa permanéncia,

estes podem ser nédo tunelizados, tunelizados ou totalmente implantados.

Os cateteres de longa permanéncia ndo tunelizados sdo os chamados cateter
PICC (Peripherally Inserted Central Catheter), compostos por poliuretano ou silicone, sdo
inseridos em veias periféricas (como a cefélica ou basilica) e com localizagdo na ponta
distal do cateter na veia cava superior, na desembocadura do atrio direito (PHILLIPS, 2001;
WEINSTEIN, 1999).

Os cateteres tunelizados diferenciam-se por possuirem um anel em sua extensao
que forma um tunel subcuténeo a partir do local de puncédo até a veia. Essa tunelizacéo
proporciona melhor fixagédo do cateter. Eles podem ser semi-implantados, com exterioragédo
de parte do cateter, ou implantados, com reservatério de titdnio ou plastico implantado
sobre a fascia muscular do térax do paciente. Os cateteres totalmente implantados séo
acessados com agulhas especificas, que podem possuir valvula anti refluxo (ZERATI et
al., 2017).

Considerando o tempo de permanéncia dos cateteres e as caracteristicas de
imunossupressao dos pacientes onco-hematoldgicos, a prevengéo de infec¢do de corrente
sanguinea associada a cateter central (ICS-CVC) é um dos focos no cuidado ao paciente.



Definida como a infecg¢éo laboratorialmente confirmada em pacientes em uso de cateteres
central na data da infec¢do ou até dois dias ap6s a sua retirada, a ICS-CVC é prevenida
por meio de recomendacgdes de boas praticas que perpassam a inser¢cdo, manutengéo e
manipulacéo dos cateteres (APECIH, 2016).

Boas préaticas na prevengédo de ICS-CVC incluem: o sitio de inser¢cdo deve ser
protegido durante o banho; realizar higiene das méaos nos cinco momentos recomendados;
o sitio de insercdo deve ser escolhido adequadamente, evitando puncdo femoral; uso
de barreira maxima durante a sua insercdo; se possivel, realizar a pung¢do guiada por
ultrassom; uso de clorexidina 2% para antissepsia da pele e curativos; retirada do cateter
quando ndo esta mais indicado; uso de dispositivos sem sutura para a fixagéo do cateter;
uso de conectores nao agulhaveis nas extremidades do cateter; realizar desinfec¢do dos
conectores com solugéo antisséptica a base de alcool ao manipular o cateter; realizar flushing
com solucéo fisiolégica antes, entre e ap6s a infusdo de medicamentos; avaliagdo diaria
do sitio de inser¢do dos cateteres; trocar a cobertura do curativo conforme recomendacgéo
especifica de cada cobertura ou se houver sujidade no sitio de inser¢éo; gerenciamento
adequado dos equipos, buretas, conectores e danulas (APECIH, 2016; MURRAY et al.,
2018; O'GRADY et al., 2011).

As instituicoes de salde devem monitorar a incidéncia de densidade de ICS-
CVC e propor medidas para prevengao e controle. Uma das estratégias de prevencéo
inclui a educagéo da equipe, paciente e familiar. A educacdo permanente em servigo
norteara a equipe assistencial sobre as indicag¢des, insercdo, manutencéo e medidas de
prevencgéo e controle de infec¢gdes de corrente sanguinea, por isso € importante que haja
um cronograma de treinamento, bem como métodos de desenvolvimento e validagdo dos
colaboradores. A educagéo do paciente e familiar, também contribui para a redugédo de ICS-
CVC, principalmente, ao se considerar os pacientes que realizam tratamento ambulatorial
e vao para o domicilio com o cateter inserido (APECIH, 2016; CONSENSO SBTMO, 2015).
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