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E com enorme orgulho que a Associacdo Mineira de Epidemiologia
e Controle de Infeccées (AMECI), concretiza um dos projetos da
nova gestdo —2011/2012, o Informativo AMECI. Este, em formato
de boletim eletrénico, visa proporcionar o desenvolvimento
académico e do profissional da drea de sadde, por meio da
difusdo de informacdes relativas ao contexto das Infecgdes
Relacionadas & Assisténcia & Saude (IRAS). De periodicidade
mensal, o Informativo trard temas de relevéncia e assuntos afins.
Nesta primeira edi¢do, convidamos a enfermeira Maria Leticia
Barbosa Braga, Especialista em Epidemiologia e Controle de
Infeccdes e Diretora Social da AMECI, para nos trazer uma viséo
critica a respeito da consulta publica nimero 30 da Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitéria (ANVISA), de 17 de junho de 2011
— |& expirada — onde dispde sobre os requisitos minimos necessdrios
para o funcionamento dos servicos de endoscopia. E considerando a
importdncia e os inUmeros casos de infeccdo pela Klebsiella pneumoniae
Carbapenemase  (KPC) convidamos a farmacéutica bioquimica,
Lucienne Francga Reis Paiva, mestre em Microbiologia pelo ICB/UFMG,
para explicar melhor como se dd a deteccéo e vigilancia e quais sdo
as medidas para prevenir a transmissdo e a disseminacgdo de bactérias
produtoras de Carbapenemase.

Esperamos que essa ferramenta seja de grande valia.

Guilherme Augusto Armond - Presidente AMECI

IMPORTANCIA DO PROCESSO DE LIMPEZA E DESINFECCAO DOS ENDOSCOPIOS

A consulta pUblica nGmero 30 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (ANVISA), de 17 de junho de 2011 — |4 expirada, dispde
sobre os requisitos minimos necessdrios para o funcionamento
dos servigos de endoscopia. A mesma aborda desde as condigoes
organizacionais, infraestrutura e recursos humanos necessdrios
para o adequado funcionamento do servico a processamento de
equipamentos e instrumentais.

Em se tratando de prevencédo e controle de Infeccdo Relacionada
a Assisténcia a Saude (IRAS), a secGo que merece maior destaque
e discuss@o, considerando a consulta pdblica, é a secéo V sobre
processamento de equipamentos e instrumental acessério.

Os procedimentos endoscédpicos ocorrem, na maioria das
vezes, a nivel ambulatorial, com isso as infec¢des associadas ao
procedimento sGo mais dificeis de serem diagnosticadas. Visando
minimizar o risco de infec¢des, uma das etapas mais importantes
que envolvem esse tipo de servico é o cuidado com o material.
Assegurar qualidade nos processos de limpeza e desinfeccéo
torna-se fundamental para garantir a seguranca do paciente.

Por se tratar de artigo semi-critico, ou seja, aquele que entra em
contato com membranas mucosas integras ou pele né&o-intacta
deve ser livre de todos os micro-organismos, exceto esporos
bacterianos. Assim, devem sofrer limpeza e desinfeccdo de alto
nivel, seja com produtos quimicos, seja pela adogdo de calor
através da pausterizagdo.

A limpeza dos artigos deve iniciar na sala de exames apds o
término de cada procedimento para evitar o ressecamento da
carga biolégica. Além disso, os endoscépios sujos devem ser
transportados em containers/caixas fechadas, exclusivos para
essa finalidade, para evitar a contaminacéo do ambiente e a
exposicdo da equipe e pacientes. Lembramos que os containers/
caixas usados para o transporte do material contaminado devem
ser submetidos & limpeza e desinfeccdo periddicos, portanto
devem ser compostos de material que resista a esses processos.

Os acessérios reutilizdveis dos endoscédpios que rompem a
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barreira mucosa do paciente devem ser limpos mecanicamente
ou pode ser utilizada a lavadora ultrassénica para remover
sujidade de dreas de dificil limpeza, e em seguida devem ser
esterilizados a cada uso.

Apébs cumprir a etapa de limpeza dos endoscdpios, os mesmos
devem sofrer desinfeccdo de alto nivel. Lembramos que o
endoscépio e seus componentes devem ser mergulhados
completamente na solugdo desinfetante, além de assegurar que
todos os canais estejam preenchidos com a solucéo. A solucéo
desinfetante deve apresentar registro na Divisdo de Saneantes
do Ministério da Saude e para o tempo de imerséo, considerar a
especificacdo do fabricante.

Para garantir & padronizagdo do processo e a adesdo ds
recomendacdes de prevencdo de infeccdo, todo profissional
de salde deve ser treinado e fazer uso dos Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI).
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KLEBSIELLA PNEUMONIAE CARBAPENEMASE (KPC)

A Klebsiello pneumoniae Carbapenemase (KPC) é uma enzima
que foi identificada pela primeira vez em isolados de Klebsiella
pneumoniae, em 1996, nos Estados Unidos da América
(EUA). A KPC-carbapenemase é uma enzima potente que
confere resisténcia a todos os antimicrobianos beta-lactédmicos
(penicilinas, cefalosporinas, monobactans (aztreonam)), inclusive
aos carbapenémicos (imipenem, meropenem e ertapenem). A
origem da denominacgdo recebida, KPC (Klebsiella pneumoniae
carbapenemase), decorre do fato de estar associado ao nome
do micro-organismo de onde foi isolada pela primeira vez, a
Klebsiella pneumonice. Entretanto, a producéo da enzima
KPC ndo estd restrita, unicamente, a esta espécie bacteriana
podendo ser sintetizada também por outras Enterobacteriaceas.
Ocorre mais comumente em K. pneumoniae, mas atualmente
ela j& foi documentada em Klebsiella oxytoca, Enterobacter spp.,
Escherichia coli, Salmonella spp., Citrobacter freundii, Serratia
spp., Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumannii.

Ao considerarmos que os carbapenémicos sdo opcdo Unica
em muitas infeccdes causadas por bactérias Gram negativas,
principalmente as causadas por P aeruginosa e A. baumannii,
o seu surgimento é um fendmeno extremamente preocupante
em nosso meio. Apesar de estas carbapenemases apresentarem
um perfil de hidrélise varidvel entre as suas diferentes cepas
& isoladas, pode ser afirmado que, em seu conjunto, elas
apresentam a capacidade, teérica, de hidrolisar todos os
antimicrobianos beta-lactdmicos disponiveis na prética clinica.

Considerando que Enterobactérias séo Bacilos Gram-negativos,
bactérias que fazem parte da microbiota intestinal do ser humano
e de animais, podendo também ser encontradas no solo, esgoto,
dgua e produtos alimenticios, no ambiente hospitalar provocam
uma significante parcela de infecgdes. Causam vérios tipos
de infecgdes, principalmente as urindrias, gastrointestinais e
bacteremias. Os reservatérios destes bacilos Gram-negativos
s@o pacientes e profissionais de satde colonizados ou infectados,
artigos hospitalares contaminados (estetoscépio, termdémetro,
torniquetes, nebulizadores, umidificadores, circuito de respirador
e outros). As bactérias tém predilecdo pelos locais Umidos, pias,
panos de chdo, medicamentos abertos, vegetais, e sGo altamente
resistentes a variagdes de temperatura.

A locacéo dos genes que expressam estas enzimas, em elementos
genéticos méveis (plasmideos), tem contribuido para sua rdpida
disseminacdo, além de possibilitar a transferéncia concomitante
de outros multiplos fatores de resisténcia antimicrobiana. As
cepas de enterobactérias produtoras de KPC & se tornaram
endémicas em alguns paises e hd relatos de vdrios surtos nos
EUA, Israel, Grécia, Brasil, Coldbmbia e Porto Rico.

As amostras de enterobactérias, principalmente Klebsiella
pneumoniae, resistentes aos carbapenémicos tém sido isoladas
em vdrios hospitais brasileiros com uma freqiéncia cada vez
maior. Surtos causados por cepas de K. pneumoniae produtoras
de KPC foram detectados em vdrias cidades brasileiras, mas
devido & sub-notificacdo dos casos &s respectivas vigilancias
epidemiolégicas, os surtos ocorridos em Londrina e em Brasilia
ganharam maior notoriedade e conduziram & agdo emergencial
por parte da ANVISA que culminou com a publicagdo da
Norma Técnica N2 1/2010. Nesta nota, resumidamente, foram
estabelecidas as diretrizes para o diagnéstico laboratorial
e implementacdo de medidas de controle que deveriom ser
aplicadas para interromper a transmissGo e assim prevenir o
aparecimento de novos casos (BRASIL, 2010).
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A deteccGo e vigiléncia de micro-organismos produtores de
carbapenemases tem se tornado um padrdo da maior importancia
para a selecdo de terapia apropriada e a implementagdo de
medidas de controle destas infeccdes. Um diagnéstico rdpido
e preciso de isolados produtores de KPC permite antecipar o
tratamento e tornd-lo mais custo-efetivo, evitando o tratamento
empirico inapropriado e diminuindo as chances de disseminacéo
de tais patdgenos, especialmente, em surtos. Testes fenotipicos
e/ ou genotipicos devem ser realizados para identificar estes
mecanismos de resisténcia.

Uma das principais dificuldades em lidar com bactérias portadoras
de KPC é que, em determinados casos, ndo hd resisténcia plena
aos carbapenémicos e, com isso, a deteccdo desse gene se torna
obrigatéria para assegurar o sucesso terapéutico, especialmente,
em situagdes de resultados possivelmente demonstrando falsa
sensibilidade. H& grande variabilidode dos resultados da
susceptibilidade de ertapenem, imipenem e meropenem. Cepas
produtoras de KPC, quando sensiveis sé aos carbapenémicos
podem ser confundidas com produtoras de ESBL. Mesmo com
sensibilidade aos carbapenémicos, o uso destes pode ser
arriscado, e ndo haver resolucéo clinica.

Para deteccdo de resisténcia mediada por KPC faz com
seja necessdrio a utilizacdo de testes fenotipicos de pouca
especificidade ou de vultosos testes genéticos, nem sempre
disponiveis na maioria dos laboratérios. Os principais testes
fenotipicos empregados na atualidade incluem:

Teste de Hodge modificado (ANDERSON, 2007) ou teste com
disco de d4cido borénico que tem por objetivo demonstrar
a habilidade em detectar a producéo de KPC, j& que o é4cido
borénico € um inibidor da atividade da enzima. O teste mais
usado e recomendado pelo Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI-CDC-EUA), atualizado anualmente, é o Teste
de Hodge modificado. A resisténcia aos carbapenémicos
nestas cepas ndo é detectada com acurécia pelos métodos
automatizados de testes de sensibilidade, possivelmente devido
ao fato que a caracterizacéo fenotipica de resisténcia microbiana
(ao contrdrio da genotipica) é altamente dependente do grau
de expressdo homogénea dos genes de resisténcia no isolado
testado. Além disso, a presenca da KPC nem sempre resulta uma
franca resisténcia aos carbapenémicos in vitro.

O diagnéstico molecular tem sido recentemente, reconhecido
como uma importante ferramenta diagnéstica na rdpida deteccéo
e identificacdo de organismos patogénicos em amostras clinicas,
e seu uso tem aumentado também na deteccGo de genes de
resisténcia antimicrobiana em vdrios micro-organismos. Assim,
quando a presenca de carbapenemases é suspeita, PCR é o
método mais répido para determinar qual tipo de [J-lactamase
estd presente, como a deteccéo por PCR e Real-Time PCR, ou
PCR —RFLP.

eMedidas preventivas devem ser instituidas para diminuir
as chances de disseminagdo destes patégenos.

eMedidas recomendadas para prevenir a transmisséo e a




disseminacdo de bactérias produtoras de KPC:

elsolamento dos pacientes colonizados e/ou infectados
(precaucgéo de contato), em quartos privativos.

eldentificagdo precoce do paciente infectado e/ou
colonizado, mediante a realizagdo de culturas de
vigiladncia, incluindo a cultura do swab anal.

ePrecaucdes de contato: uso de luvas e avental antes
e apds o contato com o paciente, seus objetos e sua
unidade.

elmplementar a adesdo dos profissionais de satde &
higienizacdo das mdos: uso de sabdo anti-séptico (PVP-I
degermante), antes e apds o contato com o paciente e
sua unidade.

eDesinfeccGo rigorosa didria  dos equipamentos;
aparelhos e mobilidrios da unidade do paciente, com
dlcool a 70%.

eEducacdo permanente da equipe de salde a respeito
da higienizacdo das méos, precaucdes de contato e a
transmissdoedisseminacdodasbactériasmultirresistentes.

eRestringir visitas (caso ocorram, os visitantes devem ser
orientados quanto a utilizacdo das precaucdes de contato
para evitar a disseminagdo do microrganismo).

eEnfatizar o uso racional dos antimicrobianos.
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