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Comunicacao de Risco n° 001/2013

Circulacé&o de micro-organismos com mecanismo de lisgncia denominado
" New Delhi Metalobetalactamas@u NDM no Brasil.
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A metalobetalactamase € um mecanismo de resist@wcianicro-organismos aos
antibioticos carbapenémicos que, até entdo vinhdos&lentificado em pacientes que
tiveram alguma relagdo com a regido geogréficandia le Paquistéo.

A resisténcia microbiana é caracterizada pela cowagéo laboratorial do perfil de
sensibilidade do agenta vitro, por meio de testes microbioldgicos padronizadss, a
diversas classes de antimicrobianos.

Na Nota Técnicah01 de 25 de outubro de 2010 que estabeleciMasditias para a
identificacdo, prevencado e controle das infecc@acionadas a assisténcia a saude
por microrganismos multirresistentesa Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
alertava sobre a circulacdo de micro-organismostimagistentes pelo mecanismo
denominado New Delhi Metalobetalactamadseu NDM, quando alguns casos foram
identificados no Canadéa e Estados Unidos (ANVISH,®a).

Em 2011, o Alerta‘h01/2011-Anvisa - "Deteccédo de metalobetalactamespd NDM
em dois isolados deKlebsiella pneumoniaena Guatemala”, informava que a
investigacdo ndo estabeleceu uma relacdo entresws de infeccdo as viagens ou
viajantes ao exterior (ANVISA, 2011).

No ano de 2012, novos casos de infecgbes por rorganismos portadores da
carbapenemase do tipo NDM foram identificados naiguai, Coldmbia e, mais
recentemente, em pacientes hospitalizados no Rara§egundo a Organizacéo
Mundial de Saude (OMS), nenhum dos pacientes afetanl seus familiares, teve
relacdo com viagens recentes ao exterior (PAHO/(20$2).

A Anvisa emitiu o Comunicado de Risc8 802, em 26 de dezembro de 2012, que
alertava as instancias governamentais sobre a vpbsglentificacdo do micro-
organismo no Brasil, tendo em vista a presenca gémta nos paises fronteiricos
(Anvisa, 2012).

Em 28 de marco de 2013 foram identificados doi®xa® estado do Rio Grande do
Sul, com confirmacao laboratorial pela Fundacéo &dovCruz (Fiocruz/RJ), sendo um
paciente colonizado e outro infectado.

As investigagdes, coordenadas pela Secretariaw#e3 Rio Grande do Sul, indicam
gue ambos 0s pacientes entraram no servico de aguaéir do setor de "Emergéncia”.
As internacdes ocorreram em 16 e 18 de janeiro(d8.20 paciente infectado ja
recebeu alta hospitalar e esta sob o monitoramgmtuigilancia epidemioldgica do

municipio de origem, enquanto o paciente colonizamittinua em isolamento e, entre
outras medidas, foram instituidas as precaucogapadde contato.

Diante desses achados, a Anvisa reforca a atergg@iCodordenacdes de Controle de
Infeccdo para as medidas de vigilancia e de iryassdio, junto aos profissionais que
atuam em servicos de saude e aos laboratorios. érantestaca a importancia da



deteccao laboratorial precoce, o correto tratamerg#@docao de medidas de prevencéao
e controle.

Orientacdes gerais

A participacdo do laboratorio € fundamental paraledeccdo oportuna de surtos
infecciosos, de modo que oriente a adocédo de nedidaprevencdo e controle da
disseminacéo.

Uma vez identificada cepa por agente multirresistea comunicacdo devera ser
realizada imediatamente aos responsaveis pela todedecisdo no ambito do servico
de saude, em geral ao profissional assistente endis€do de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH) que deverda adotar as medidas @wepcdo e controle e as
Coordenacdes de Controle de Infeccdo HospitalaEsiado (CECIH), Municipio
(CMCIH), Distrito Federal e a Anvisa.

Para a notificacdo devera ser utilizada a ferrametgtronica, disponivel no portal
eletrénico da Anvisa pelo endereco
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id _aplicacao=8934

O acesso as informacdes da notificacdo estd pdangomente as CECIH, que
efetivaram o Cadastramento Nacional junto a Anvida. CECIH também sao
responsaveis pela guarda e confidencialidade dbssdaomunicados.

A(s) cepa(s) envolvida(s) no caso ou agregado slescau surto, em que haja suspeita
de producdo de carbapenemase, devera(ao) ser a&®yia Laboratorio Central de
Saude Publica do estado para confirmacéo e amadikeular.

A OMS orienta que, frente as limitadas opcdes &rapas, as combinacdes de
antimicrobianos apresentam resultados melhoresaquenoterapia, mas adverte sobre
a auséncia de evidéncias cientificas consistentdwesa efetividade dessas
combinacgdes. Portanto, ndo é possivel emitir urnanmmendacédo geral em funcdo da
complexidade do tratamento. O esquema terapéutieeerd ser definido por
infectologista com o apoio da CCIH, CMCIH e CECIH.

Os gestores do servico de saude e do laboratésgupm papeis determinantes sobre as
medidas técnicas e administrativas de prevencamtote das infeccdes no ambiente

hospitalar, devendo direcionar os esforgos, juntéaen@os demais trabalhadores de
saude, para garantir a identificacdo precoce, i@teoprecaucdo padrao e a limpeza do
ambiente.

Outras medidas especificas de prevencao e controle

Para a prevencdo e o controle da disseminacdofao@a do agente infeccioso é
recomendado:

« Enfatizar a importancia da higienizacdo das maos fgalos os profissionais de
saude, visitantes e acompanhant8gg(ranca do paciente em servicos de
saude: Higienizacdo das Madsttp://bit.ly/10w5XDF);



Disponibilizar continuamente insumos para a corfhatpenizacdo das maos,
conforme a RDC $42/2010;

Disponibilizar continuamente Equipamento de Praie¢@dividual (luvas e

aventais) para o manejo do paciente e suas sesrealm da correta
paramentacdo para lidar com o ambiente em tornpadeente, colonizado ou
infectado (ANVISA, 2010);

A dedicacédo ao cuidado com o paciente (colonizadanfectado) portador de
agente produtor de carbapenemase deve, preferapoi&, ser por um corpo
profissional exclusivo;

Disponibilizar equipamentos e utensilios para o usbvidual do paciente

(estetoscopio, esfignomandmetro, termdémetro, tath@opos e outros);

Reforcar a aplicacdo de precaucdes de contatodey@oaas precaucdes-padrao
para profissionais de saude, visitantes e acompsg)aguando do isolamento
de micro-organismos de importancia epidemiolégiedindda, ou, de forma
empirica, para pacientes sob risco de colonizagBxs imesmos, até obtencdo de
resultados de testes de vigilancia microbioldgica;

Estabelecer uma éarea de isolamento do pacienteoortecexclusiva para
paciente colonizados/infectados pelo mesmo patgdesm como a identificar a
condicao de isolamento, inclusive no prontuarioegs de acesso;

Avaliar a necessidade de implementar medidas detecoem relacdo a
profissionais de saude e pacientes;

Avaliar a necessidade de implantar coleta de @dtale vigilancia, de acordo
com o perfil epidemioldgico da instituicdo;

Considerar, de acordo com o0 momento epidemiolodeanstituicdo e de sua
capacidade, a adocédo de politica de descolonizaya@opacientes portadores de
enterobactérias produtoras de carbapenemases.niestida auxiliar inclui a
administracédo topica e oral de agentes ndo absisvéom potencial acéo in
vitro contra isolados de enterobactérias resisseamecarbapenémicos;

Enfatizar as medidas gerais de prevencao de IRASamuseio de dispositivos
invasivos Manual de Orientacbes para Prevencdo de Infeccaion&éma de
Corrente  Sanguinea http://bit.ly/16wOFtF e do Trato Respiratorio:
http://bit.ly/x509f7);

Enfatizar as medidas gerais de higiene do amb{@#guranca do paciente em
servicos de saude: Limpeza e Desinfeccdo de  Sdperfi
http://bit.ly/XdVE7U);

Aplicar, durante o transporte intra-institucionaheer-institucional, as medidas
de precaucdes de contato, em adicdo as precaugdemppara os profissionais
que entram em contato direto com o paciente, indtuio reforco nas medidas
de higiene do ambiente;

Comunicar, no caso de transferéncia intra-insoial e inter-institucional, se o
paciente é infectado ou colonizado por microrgansmultirresistentes;

Ndo se recomenda a interrupcdo da assisténcia mngosede salde como
medida a ser adotada de forma sistemética no é®nti® microrganismos
multirresistentes. As medidas sanitarias que caduz interrupcdo da
assisténcia em servicos de saude devem ser awl@dariosamente, em
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conjunto com as autoridades locais e entre os nieigestdo do sistema de
saude;

» Manter o sistema de vigilancia epidemioldgica dafecdcdes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS) que permita o monitantredequado de patégenos
multirresistentes, em parceria com o laboratérioné=obiologia;

» Fortalecer a politica institucional de uso racio@lantimicrobianos. Para este
fim, poderia se lancar mao de algumas praticaswendadas na literatura, tais
como:

- Quando possivel, restricdo preferencial de uso cdetas classes de
antimicrobianos potencialmente associadas a maiscor selecdo de
resisténcia, como as fluroquinolonas, as cefalogasr de terceira geragcao
e 0s carbapenémicos. Esta medida pode ser adopamdaxemplo, através
da necessidade de preenchimento de formulario edpeara uso destes
agentes;

- Estreitamento de espectro antimicrobiano quanagadsse dos resultados
de antibiogramas;

- Observacdo do conceito de “prazo minimo eficazrg definicdo de
tempo de tratamento das sindromes infecciosas;

- Promocéo de uso “heterogéneo” de diferentes @ase antimicrobianos,
evitando prescrigfes excessivamente “monétonas’hdesmos agentes;

- Promocédo de prescricbes de posologias mais resenbaseadas em
conceitos de PK/PD e enfatizando a importancia dases de ataque de
antimicrobianos  hidrofilicos  (p.ex, b-lactamicos, licgpeptideos,
aminoglicosideos e polimixinas) em pacientes enitiente enfermos.

Considerando a possibilidade e potencialidade dsetiinagédo e transmissao neste
caso, esta “Comunicacdo de Risco” visa a imediatdilinacdo e preparacado das

instancias estratégicas para o acompanhamento lecdeoaque a situacdo impde.

Assim, destacamos que este “comunicado”, dirigide profissionais de saude e as
instancias governamentais envolvidas com o tema der tratado com cautela para
prevenir divulgacdo desnecesséria, especialmeritar gganico e/ou interpretacdes

distorcidas.

Ressaltamos ainda que, até a préxima segundaf8etta abril), a luz de informacdes
adicionais do referido evento e das respectivasdasddotadas, decidiremos sobre a
oportunidade de urAlerta Sanitariocom alcance, inclusive, para a populagéo.
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