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Introducao

Candida auris € um fungo emergente que representa uma grave
ameaca a saude global, pois pode causar infec¢cbes invasivas, graves e

associadas a alta mortalidade (30-60%) ®**, podendo apresentar caracteristicas

der multirressisténcia e levar & ocorréncia de surtos em servigos de satde.!
Diversos estudos referem a capacidade desse patégeno produzir

biofilmes tolerantes a antifingicos, conferindo alta resisténciaa C. auris, aos

medicamentos comumente utilizados para tratar infeccdes por Candida.2:34
Embora o perfil de resisténcia a antifUngicos possa ser variavel, as diversas
cepas estudadas ainda apresentam o indicativo de uso para tratar a maioria
das infeccbes por C. auris, em primeira linha, das equinocandinas. A classe de
antimicrobianos como opcao secundaria seria 0s polienos, comos as diversas
formas das anfotericinas.

Apesar das terapias indicadas acima, existe a sugestdo do cuidado a
exposicdo desnecessaria aos antifungicos, em especial nos pacientes
colonizados, pois existe um numero crescente de relatos de multirresisténcia
as trés principais classes de antifungicos (azois, equinocandinas e polienos),
tornando as opcdes de tratamento muito limitadas. Nessa situacdo, varias
classes e altas doses de antifiingicos podem ser necesséarias para tratar a
infeccdo. 6. 7

A palavra auris vem do latim e significa ouvido devido o primeiro relato
se tratar de uma infeccdo nessa topografia mas, apesar do nome, C. auris
também pode afetar muitas outras regides do corpo, além de causar infeccoes
invasivas, como as de corrente sanguinea, caracterizando as candidemias.

Além disso essa espécie ja foi isolada de feridas, amostras respiratérias e de

urina, na maioria dos casos, apenas como colonizante.8

Diversas evidéncias sugerem que 0 ambiente pode ser o principal
reservatorio da C. auris, levando a sua disseminacao por meio de superficies e
equipamentos contaminados, incluindo os de assisténcia ao paciente (tais
como: estetoscopios, termdmetro, esfigmomandémetro etc.), ou, ainda, por
contato direto com os pacientes. A persisténcia e a propagacdo do fungo,
apesar de todas as medidas de prevencdo de infeccdo, deve-se a alta
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transmissibilidade, a capacidade de colonizarrapidamente a pele do paciente e

o ambiente préximo a ele e a uma resiliéncia as condi¢des ambientais. °10
Pacientes podem permanecer colonizados assintomaticos por meses. Esse
seu comportamento se assemelha bastante ao Clostridioides difficile, quanto a
resisténcia no ambiente e dificuldade de erradicacédo. Esse fato associa a C.
auris a episédios de surtos em servicos de saude, ocasionando diversos
prejuizos.'

Quando avaliados os fatores de risco do hospedeiro para o
desenvolvimento de infec¢des por C. auris, eles ndo se mostraram diferentes
dos associados a infec¢Bes por outras espécies de Candida. Estes incluem:
internacdoem instituicbes de longa permanéncia para idosos (ILPI) e hospitais,
principalmente em unidadesde terapia intensiva (UTI) por longos periodos, uso
de cateter venoso central ou outros dispositivos médicos invasivos (sonda
vesical de demora, sondas para alimentacao enteral ou tubos para ventilagéo

mecénica), além de cirurgia recente, diabetes e uso de antimicrobianos de

amplo espectro. 810

A identificacdo de C. auris requer métodos laboratoriais especializados,
visto que os métodos bioguimicos convencionais (manuais e eventualmente
automatizados) e aqueles com base em anélise morfolégica ndo conseguem

identificad-la, as taxas reais de incidéncia e de prevaléncia globais ndo sao

conhecidas, desta forma, com provavel subnotificacéo de casos. 8

1. Critérios e fluxo paraencaminhamento de isolados

Devem ser encaminhados, para os laboratérios de referéncia da Rede
Estadual para identificacdo de C. auris, isolados de leveduras ndo Candida
albicans obtidas de pacientes hospitalizados e que preenchem um dos
seguintes critérios micoldgicos:

Critério 1: identificacdo fenotipica suspeita: triagem positiva para

identificacdo de C. auris por métodos fenotipicos

Critério 2: Identificacdo de Candida auris*

Devem ser encaminhados para os laboratorios da Rede Estadual para
identificacdo de C. auris, os isolados provenientes de sangue, urina, ponta de

cateter vascular, lavado broncoalveolar, abscessos intracavitarios e secrecao



de ferida cirargica, seguindo o ANEXO I: Fluxo de Encaminhamento de

Isolados e o ANEXO llI: Orientacdes para Encaminhamentode Isolados.

* Ha relatos de C. auris sendo erroneamente identificado como C. lusitaniae e C. famata no
Vitek 2. Um teste confirmatério, como agar fuba, pode ser realizado para confirmar estas
espécies. C. guilliermondii, C. lusitaniae e C. parapsilosis geralmente apresentam hifas ou
pseudohifas no agar fuba. Se hifas ou pseudohifas ndo estiverem presentes, deve-se
suspeitar de C. auris. Entretanto, alguns isolados de C. auris podem também formar hifas ou
pseudohifas. Portanto, é prudente considerar quaisquer isolados de C. guilliermondii, C.
lusitaniae e C. parapsilosis identificados como possiveis isolados de C. auris e uma

investigacao adicional deve ser realizada.23

2. Atividades a serem executadas pelos componentes da
Rede Estadual para identificacdo de Candida auris em servi¢cos de saude
2.1 Laboratérios de microbiologia dos servigos de saude

A identificacdo rdpida de C. auris em paciente hospitalizado e no
ambiente hospitalar € muito importante para que o servico de saude possa
tomar, oportunamente, as medidasnecessarias de prevenc¢do e controle da sua
disseminagéo. Dessa forma, ao identificar um isolado suspeito ou confirmado
desse fungo, os laboratérios de microbiologia, publicos ou privados, devem:

e Informar, imediatamente, a CCIH do servi¢o de saude de origem
do paciente cujo isolado € suspeito ou confirmado;

e Reservar o isolado para encaminhamento em tempo oportuno
para os laboratorios da Rede Estadual para identificacdo de C.
auris, conforme orientacdo da CCIH e ANEXO I: Fluxo de
Encaminhamento de Isolados

Os isolados que atenderem aos critérios micoldgicos definidos no item 1.
Critérios e fluxo para encaminhamento de isolados, devem ser
encaminhados, 0 mais rapido possivel, para os laboratérios da Rede Estadual
para identificacdo de C. auris seguindo o ANEXO |I. Fluxo de
Encaminhamento de Isolados. Informacdes sobre a origem da amostra
(municipio, instituicdo de saude etc.) devem ser encaminhadas, junto com 0s
isolados que deverdo ser analisados, conforme descrito no ANEXO Il
Orientagdes para Encaminhamento de Isolados.

Casos que néo atendam aos critérios 1 ou 2, devem ser analisados pelo
Lacen do estado, o Laboratério de Referéncia para MALDI-TOF e com a

GVIMS/GGTES/Anvisa. Os laboratérios devem seguir o fluxo de
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encaminhamento dos isolados de acordo com o definido no ANEXO I: Fluxo
de Encaminhamento de Isolados.

Laboratorios que NAO possuem equipamento de MALDI-TOF ou
sequenciador, mas estdo capacitados para realizar provas de triagem
para Candida auris:

Obter coldnias puras, de preferéncia em meio cromogénico (> 2 dias/ 35-
37°C);

Observar e anotar cor das colonias no agar cromogénico. Colénias de C.auris
tém cor creme inespecifica, ou résea, ou lilas;

Realizar microscopia apés coloracdo com tinta nanquim (tinta da China) para
descartar presenca de levedura capsulada, caracteristica do género
Cryptococcus;

Em seguida devem realizar PROVAS DE TRIAGEM para identificacdo
presuntiva de C. auris;

Laboratérios que POSSUEM equipamento de MALDI-TOF ou sequenciador
com capacidade de reconhecimento de isolados de C. auris:

Realizar os itens a) e b) descritos acima e,

Realizar a identificacdo protebmica por MALDI-TOF ou o sequenciamento
genético da regido D1-D2 ou ITS.

ATENCAO: Antes de realizar a identificacdo dos isolados por técnica de
MALDI-TOF, é fundamental que o laboratério se certifigue de que seu
espectrometro de massa contém em seubanco de dados perfis protéicos que
permitam o reconhecimento de isolados de C. auris. Atualmente as bibliotecas
atualizadas de espectros de referéncia IVD (FDA approved, in vitro diagnosis)
dos equipamentos Vitek MS e Bruker sao capazes de identificar C. auris.
Mesmo que o laboratério do servico de saude tenha capacidade de
realizar analises por MALDI -TOF, é importante que envie os isolados para a

Rede Estadual para Identificacdo de C. auris em servi¢os de saude.

2.2 Comissodes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH)

As CCIHs de todos os hospitais do Estado devem realizar a vigilancia
ativa de infecc¢des suspeitas ou confirmadas por Candida auris nos servigos de
saude. Para isso é necessario desenvolver uma parceria e comunicacao
eficazes com o laboratério de microbiologia que atendeo servico. Em caso de

suspeita ou confirmacao de casos de C. auris, devem:
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a. Realizar o isolamento imediato do paciente e instituir as precaucoes;

b. Adotar imediatamente as acdes de prevencdo e controle de
infeccbes descritas nos ANEXO IV - Medidas de prevencado e controle da
disseminacéo de C. auris dentro dosservi¢cos de saude;

C. Notificar o caso suspeito ou confirmado a Anvisa por meio do
formulario “Notificagdo Nacional de surtos infecciosos em servigcos de

saude” (https://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/359194?lang=pt-BR) o mais

rapido possivel para que o acionamento da forca tarefa nacional, para apoiar
as acdes de vigilancia e controle do surto, seja realizado o mais breve
possivel. Informacdes sobre o preenchimento desse formulario estdo descritas
no cabecalho do mesmo.

d. Informar a Agéncia Pernambucana de Vigilancia Sanitaria
(APEVISA) e solicitar autorizagdo de encaminhamento do isolado para o
Lacen-PE, o mais rapido possivel.

e. Orientar o laboratério de microbiologia para encaminhamento o
mais rapido possivel do isolado para o Lacen-PE, e acompanhar esse
encaminhamento;

f. Iniciar imediatamente a investigacdo do caso e anexar O
Relatorio da investigacao no formulario “Notificacdo de Casos de Candida auris
em Servicos de Saude’. E importante anexar, pelo menos, um relatério parcial
de investigagéo, ainda que o surto seja apenas uma suspeita.

g. Considerar a vigilancia de potenciais pacientes colonizados na
mesma unidade, conforme descrito no ANEXO Il — Recomendacdes para
coleta de amostra de vigilancia de C. auris, dando atencdo especial aos
pacientes admitidos na UTI, que compartiiham o mesmo quarto ou mesma
enfermaria dos pacientes colonizados/infectados, devido ao risco de

transmissao cruzada.

3. Componentes da rede de apoio para controle de surtos de

Candida auris e prevencdo da disseminagcdo em servi¢cos de saude.
3.1 Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS)

O CIEVS apoia as investigacOes nos casos de surtos de C. auris em
servicos de saude, portanto, apoiam a Rede Estadual e Nacional para

Identificacdo de C. auris em servicos de saude por meio das seguintes
8
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atividades:

0 Receber a notificacao;

0 Articular com os demais atores para colaboragcdo no processo
da investigacdo epidemioldgica;
0 Realizar o monitoramento dos casos;

0 Aplicar os instrumentos de Classificacdo de Risco seguindo os

preceitos dentro do Regulamento Sanitario Internacional.
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ANEXO |: Fluxo de Encaminhamento de Isolados

O encaminhamento de isolados sempre deve ser acordado entre a CECIH/CDCIH e o Lacen-PE e, posteriormente, entreo Lacen-PE e o Laboratério de
Referéncia para MALDI-TO conforme fluxo a seguir:
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*Casos que ndo atendam aos critérios definidos no item 2: Critérios e fluxo para encaminhamento de isolados, devem ser analisados pela CECIH/CDCIH junto com o Lacen do estado, o Laboratério de Referéncia
para MALDI-TOF e com a GVIMS/GGTES/Anvisa.
Atencao: Mesmo que o laboratério que atende o servigo de salde tenha capacidade de realizar andlises por MALDI-TOF, é importante que envie os isolados para a Rede Nacional para Identificagéo de C. auris

em servicos de salde.
Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2022. Este fluxo esta disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-r/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/cartazes/fluxograma-da-nota-tecnica- no-11-2020-1/view
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ANEXO Il - Recomendacg0des para coleta de amostra de vigilancia de C. auris

Todas as unidades onde houver casos descritos de C. auris devem ser avaliadas em
relagdo a busca ativa de casos secundarios de colonizagédo ou infecgédo por este patdgeno.
A partir do reconhecimento do primeiro caso, todos os pacientes internados na (s) unidade
(s) em questdo deverdo ser submetidos a vigilancia de colonizacéo, seguindo protocolo
abaixo. As coletas ambientais sdo de utilidade para avaliar a eficiéncia do processo de
desinfeccdo ambiental e deverdo ser realizadas em situacdes especificas, no controle de
qualidade de desinfeccdo. Outras indicacdes de coleta ambiental podem ser necessarias

em funcao de peculiaridades do surto descrito e serdo considerdas caso a caso.

Coletas de amostras ambientais:

Utilizar esponjas de celulose livres de biocidas com haste plastica* para coletar
amostras dos locais inanimados considerados como de alto contato com pacientes e
com profissionais de saude para serem amostrados, incluindo os sitios abaixo
mencionados:

Uma haste com esponja para amostrar: grades da cama,;

Uma haste com esponja para amostrar: ventiladores mecéanicos, monitores de
sinais vitais e bombas de infuséo intravenosa, mesas e bandejas;

Uma haste com esponja para amostrar: termdmetros digitais reutilizaveis (se
possivel podera ser coletado também da superficie interna do recipiente plastico na
parede); esfigmomandmetro e oximetro.

Imediatamente apds a coleta, as hastes com esponjas deverdo ser colocadas
em sacos plasticos estéreis, lacrados e enviados ao laboratério (material incluido em
kits comerciais). No laboratério, dentro da Cabine de Seguranca Biol6gica (CSB),
separar as hastes de plastico das pontas com esponjas (apenas desrosquear), sendo
as esponjas inseridas em tubos conicos de 50mL (uma esponja dispensada em cada
tubo) contendo SDA com 10% de NaCl (20mL de meio) e discos de antibidticos
contendo imipenem/meropenem (10ug) e vancomicina (30ug). Incubar os tubos a
40°C, por até 5 dias. Observado o crescimento de microrganismos nos tubos de coleta,
centrifuga-los, dispensar o sedimento em placas de agar cromogénico e incuba-las por
24 a 48 horas a 40°C.
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* Em caso de caréncia das hastes de esponja, a coleta podera ser realizada
com gazes estéreis pré-umedecidas de solugdo salina estéril seguindo 0 mesmo

protocolo.

Figura A: Taxas de culturas positivas na vigilancia de pacientes e do ambiente
observadas no primeiro surto de C. auris no Brasil.
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Amostras negativas

Fonte: Nobrega de Almeida J Jr, et al. 2021.

Coletas de pacientes:

Com swabs estéreis pré-umedecidos com solucdo salina estéril, coletar
amostras das regides axilar e inguinal de casos suspeitos

Um swab pré-umedecido: para regido axilar coletado em movimento circular em
um diametro de 10 cm, ao menos 3 vezes, utilizando o mesmo swab para ambas as
axilas;

Um swab pré-umedecido: para regiao inguinal em movimento de friccao (repetir
ao menos 3 vezes, acompanhando a prega inguinal), utilizar o mesmo swab para
ambas as regides inguinais.

Apés as coletas, os dois swabs de cada paciente amostrado deverdo ser
imediatamente acondicionados em um Gnico tudo cénico de 15mL contendo SDA com
10% de NaCl (5mL de meio) e discos de imipenem/meropenem (10ug) e vancomicina
(30ng) e incubados a 40°C por até 5 dias. Observado o0 crescimento de
microrganismos nos tubos, centrifuga-los e dispensar o sedimentoem placas de agar

cromogénico por 24 a 48 h a 40°C.
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Nas coletas de vigilancia de casos suspeitos, recomenda-se ainda que seja
enviada para cultura uma amostra de urina de pacientes em uso de sonda vesical de
demora. Outros sitios podem ser amostrados se houver suspeita de infeccao
secundaria, a exemplo de feridas cirurgicas, lesdo cutdnea com hiperemia e secrecao

no ponto de insercéo de cateter em posicao central.
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ANEXO llI: Orientacdes para Encaminhamento de Isolados

Cultura de levedura suspeita de C. auris:

e Realizar o repique da cultura em frasco de poliestireno com tampa de rosca (de
preferéncia) ou em placa de Petri (agar cromogénico, agar sangue, agar chocolate,
agar nutriente etc.) bem vedada com parafilm, fita crepe ou outra fita especifica para
vedacgdo ou,na auséncia de uma das duas opg¢bes anteriores, em tubo de meio de
cultura (dgar Sabouraud) com tampa de rosca.

e I|dentificar o frasco/placa/tubo com o nome do paciente, tipo de material do qual a
cultura foi isolada e data do repique;

e Encaminhar o frasco/placa/tubo a temperatura ambiente em caixa rigida ou caixa
propria para transporte de material biolégico e com etiqueta ou outra sinalizagdo de
risco bioldgico;

e Adotar as medidas de biosseguranca vigentes;

e Encaminhar um breve relatorio das provas utilizadas na identificacdo dacultura, caso

ja tenham sido realizados;

e Cadastrar no Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL). Quando o
laboratério ndo tiver acesso ao GAL, entrar em contato com o gestor do GAL do
estado para liberar 0 acesso do laboratério ao sistema.

OBSERVACAO: A cultura enviada devera ser proveniente de repiques recentes (até
24 horas de incubacéo) para evitar ressecamento e inviabiliza¢do da cultura.

Forma de acondicionamento paratransporte:

. Para o transporte de culturas deverdo ser observadas as regras
internacionais da IATA (Internacional Air Transport Association) para o envio aéreo e
RDC ANVISA No. 504, de 27 de maio de 2021,

o Embalar as culturas em saco plastico individual.
OBSERVACAO: Nunca acondicionar formularios no mesmo recipiente que os isolados.

o A cultura devera ser encaminhada em frascos de poliestireno com tampa
de rosca, ou placa de Petri plastica, que devera ser vedada com fita crepe ou outra fita

especifica para vedacao, ou tubo de meio de cultura com tampa de rosca, a prova de
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vazamento, bem vedado (recipiente primario) com fita especifica para vedar rosca.

e Colocar o tubo dentro de um segundo recipiente (secundario) inquebravel

(metal ou plastico);

e Acondicionar o recipiente secundario dentro da caixa de transporte
(recipiente terciario com certificado do INMETRO) de papeldo duplo, plastico, madeira

ou isopor;

e Rotular a caixa com as seguintes informacdes: Rotulo indicativo de

materialinfeccioso e material fragil; Indicagéo da posi¢do da embalagem;

e Telefone da autoridade sanitaria a ser contatada em caso de acidente

(vazamento,quebra da embalagem, etc.) e do laboratério que esté enviando o isolado.

OBSERVACAO: Culturas podem ser liofilizadas. Maximo de 50 mL de meio de cultura
pode ser acondicionado em uma Unica caixa.

Conservacao do isolado até o envio:

o Manter a cultura em frasco, placa de Petri, ou tubo sob temperatura
ambiente. Dados imprescindiveis que devem constar no documento para
encaminhamento de isolados para o Lacen-PE:

. Todos os dados de identificacdo do paciente (nome, idade, data de
nascimento, sexo, data da coleta, sintomas e data de inicio dos sintomas e local de
residéncia);

o Procedéncia do isolado (unidade de satde com respectivo nimero de
cadastro no CNES e municipio de notificacdo);

. Informacdes sobre o isolado (data de repique, espécime clinico do qual
foi isolado, ou se é de amostra ambiental, nUmero de isolados que estdo sendo
enviados, etc.)

o Uso de antifingico; data do inicio do antifungico.

o Caso o laboratorio encaminhe isolados em duplicata ou triplicata do
mesmo paciente, informar isso no documento.

Critérios de rejeicdo de isolados:

o Cultura em frasco danificado ou tampa aberta;
o Cultura sem identificacdo ou com identificacao ilegivel,
o Cultura sem documento de encaminhamento, conforme item que trata

dos “Dados imprescindiveis que devem constar no documento para encaminhamento
de isolados para os Lacens”;
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o Falta de correlacdo entre a identificacdo descrita no documento de
encaminhamento e a identificagdo da cultura;

. Transporte por tempo prolongado sem condicbes adequadas para
recuperacéo dacultura.

ANEXO IV - Medidas de prevencéo e controle da disseminacédo de C. auris dentro

dos servicos de saude

O mecanismo de transmissdo da C. auris dentro dos servicos de saude ainda
nao é€ totalmente conhecido. No entanto, evidéncias iniciais sugerem que ela se
dissemina no servico de saude por contato com superficies ou equipamentos
contaminados de quartos de pacientes colonizados/infectados, 16 sendo portanto,
fundamental reforcar as medidas de prevencdo e controle com énfase na higiene das
maos e limpeza e desinfeccdo do ambiente e equipamentos.

Todos os profissionais do servico de saude que precisardo lidar direta ou
indiretamente com o surto, devem estar cientes da importancia da implementacédo das
medidas de prevencdo, com destaque para higiene das méaos e uso adequado de EPIs,
bem como, da adequada limpeza e desinfeccéo de superficies.

Para a prevencdo e o controle da disseminacédo da C. auris dentro dos servi¢cos
de saude é recomendado:

e Capacitacdo e monitoramento da adesao as precaucoes;

e Garantir gue todos os profissionais de salde cumpram as recomendacfes de
controle de infeccdo € fundamental para prevenir a transmissdo de C. auris.
Recomendamos seguir 0s seguintes passos para aumentar a adesao:

e Capacitar todos os profissionais do servico de saude e auxiliares, sobre o grave
problema da C. auris e a necessidade de implementar precaucdes de contato em
adicdo as precaucdes-padrdo. Educacdo continuada pode ser necessaria para
reforcar osconceitos;

e Monitorar a adesao as praticas de controle de infec¢cdo, como higienizacdo das
maos e implementar a limpeza supervisionada das areas de atendimento aos
pacientes suspeitos ou confirmados de C. Auris;

e Realizar o processamento dos dispositivos médicos/produtos para saude, de
acordo com o grau de criticidade, apds o uso pelo paciente. Considerando as

precaucdes de contato, produtos para saude classificados como nao criticos
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utilizados por paciente com C. auris suspeita ou confirmada, também devem ser
submetidos a desinfeccao, apds a limpeza;

Seguir o disposto na RDC 222/2018 para o0 manejo de residuos;

Segquir as recomendacdes contidas no manual de Processamento de Roupas de
Servigos de Saude:
https://www.gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/

publicacoes/publicacoes/manual-processamento-de-roupas-de-servicos-de-

saude-prevencao-e-controle-de- riscos.pdf/view

Implementar, durante o transporte intra-institucional e interinstitucional, as
medidas de precaucdes de contato, em adicdo as precaucdes-padrdo, para 0s
profissionais que entram em contato direto com o paciente, incluindo o reforco

nas medidas de higiene do ambiente;

N&o hé indicacdo de fechamento de unidades/setores ou até mesmo quartos que
estiveram abrigando pacientes com C. auris suspeita ou confirmada, desde que
0s processos de Ilimpeza e desinfeccdo desses locais tenham sido
adequadamente realizados. Além disso, de acordo com o CDC, o risco de
infeccdo por C. auris para pessoas saudaveis, incluindo profissionais de saude, é
muito baixo; %

Manter o prontuario do paciente sinalizado para alertar que os profissionais de
saude instituam medidas de controle de infeccdo recomendadas em caso de
readmissao ou transferéncia;

Cuidados adicionais que devem ser tomados para minimizar a transmissao de
outros microrganismos entre os pacientes em coorte no mesmo quarto ou area; 17
Na impossibilidade de manter o paciente em quarto de isolamento, definir uma
area de isolamento do paciente e manter a separacdo espacial de pelo menos 1
metro entre os pacientes, utilizando estratégia para separacéo dos espacos a fim
de limitar o contato direto. Diante da ocorréncia de varios casos, estabelecer uma
area de isolamento por coorte, exclusiva para pacientes colonizados/infectados;

Identificar a condi¢éo de isolamento, inclusive no prontuério e nas portas de acesso;

Avaliar a necessidade de implementar medidas de coorte em relagcdo a
profissionais de saude;

Aumentar a frequéncia da limpeza e desinfeccdo de superficies e do ambiente;
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e Realizar o monitoramento da qualidade da limpeza e desinfec¢do das superficies;

e Troca de EPIs dos profissionais de saude e realizacao obrigatoria de higiene das

MAaos ao prestar assisténcia entre um paciente e outro;

Pacientes internados em servicos de saude podem permanecem colonizados

por C. aurispor meses, °> mesmo ap6s o tratamento e resolucdo da infeccdo aguda (se
houver). Desta forma,recomenda-se continuar as precaucdes baseadas na forma
de transmissdo apropriada durante toda a sua permanéncia no servico de
saude. Porém, é importante destacar que a decisdo de dar alta ao paciente de um
nivel de assisténcia para outro deve ser baseada em critérios clinicos e na capacidade
da unidade/instituicdo receptora de prestar cuidados de salde e ndo na presenca ou

auséncia de colonizacéo por esse fungo.

Sistema de vigilancia epidemiolégica

Manter o sistema de vigilancia epidemiol6gica das Infec¢cdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) que permita o monitoramento de microrganismos

multirresistentes, em parceriacom o laboratoério de microbiologia e a CCIH.

Triagem e Culturas de Vigilancia

A cultura de vigilancia é recomendada em unidades que tenham casos de
infeccdo ou de colonizacdes por C. auris. A triagem também é recomendada para
pacientes provenientes de outros hospitais / unidades afetadas no pais e no exterior,

especialmente os que fazem fronteira

com o Brasil. Essas culturas sdo particularmente importantes para a investigacdo de
casos e conhecimento sobre a magnitude do surto.
Os sitios anatbmicos ou espécimes clinicos para coleta de cultura de vigilancia,

sugeridos com base na predilecdo de espécies de Candida para colonizar a pele e

dispositivos invasivos:16
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o Swab axilar e inguinal,

o Urina de paciente sondado;
. Locais de entrada de canula ou cateteres, se clinicamente indicado;
o Secrecao de ferida.

Podem ser utilizados swabs de rotina para coletar as amostras de vigilancia.
Orientacfessobre o procedimento de coleta de swab para pesquisa de C. auris podem
ser consultadas no ANEXO II: RecomendacOes para coleta de amostra de
vigilancia de C. auris.

Reavaliacbes de rotina em pacientes colonizados por C. auris ndo sao
recomendadas. O acompanhamento a longo prazo desses pacientes em servicos de
saude, especialmente aqueles que continuam necessitando de assisténcia mais
complexa, como suporte ventilatorio, sugere que a colonizacdo persiste por muito

tempo e os resultados de esfregacos de colonizacdo repetidos podem alternar entre

detectado e néo detectado. 17

Se o estado clinico do paciente melhorar significativamente (por exemplo,
retirada do ventilador e transferéncia para um nivel de atencéo inferior), a reavaliacdo
da colonizagéo podeser considerada, de acordo com a definicdo da CCIH do hospital.

As reavaliagBes ndo devem ser realizadas antes de 3 meses ap0s o resultado
do dUltimo teste positivo para C. auris. Pacientes previamente colonizados ou
infectados por C. auris que ndo experimentaram nova internacdo hospitalar ou em
clinica-dia por ao menos 3 meses apoés alta, que ndo fizeram uso de antimicrobianos
neste periodo, e que se encontram sem qualquer dispositivo médico invasivo, podem
ser reavaliados em relacdo a seu status de portador de C. auris coletando material
biolégico para cultura em sitios diversos: swab da axila, da virilha e delocais que
geraram amostras anteriores (por exemplo, urina e catarro). Orienta-se colher estes
materiais para cultura pelo menos em duas oportunidades, com intervalos de 7 dias
entre elas, para excluir a possibilidade de colonizagéo persistente por C auris. O
paciente ndo deve estar recebendo medicamentos antifungicos ativos contra C. auris
no momento dessas avaliagbes. O tempo ideal entre a ultima administracdo do
antifungico e o teste ainda néo foi estabelecido, mas é razoavel esperar 1 semana. O
teste de colonizagdo por C. auris também deve ser realizado pelo menos 48 horas

apo6s uso de antisséptico tépico (por exemplo, clorexidina), se tais produtos estiverem
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sendo usados.1’

Em caso de surto, recomendamos avaliar a necessidade de se definir critérios
para coleta de culturas de vigilancia na rede de referéncia e contra referéncia do
servico onde pacientes colonizados/infectados ou suspeitos de C. auris tenham sido
atendidos. Bem como, recomendamos que a investigacdo epidemioldgica seja

estendida considerando esses servicos.

Orientac0des para Clinicas de Dialise

As orientacOes dessa nota técnica se aplicam a todos o0s servicos de saude,

inclusive servicos de dialise. Considerando as particularidades desses servigos e 0

risco elevado de transmiss&o da C. auris nos pacientes dialiticos reforcamos: 17

Orientar o paciente sobre a C. auris e a necessidade de correta higiene das

maos e do braco com a fistula antes do procedimento dialitico.

e Orientar e capacitar todos os profissionais sobre a presenca de um paciente com C.

auris e a necessidade de implementar medidas de controle de infeccéo.

e Usar aventais/capotes e luvas descartaveis ao prestar assisténcia a pacientes
com C. auris ou ao tocar em itens na estacado de dialise. Aventais/capotes e luvas
devem ser removidose descartados usando a técnica adequada, e a higiene das
maos deve ser realizada ao sair do posto do paciente. Nao deve ser utilizado o
mesmo avental para atendimento de mais de um paciente.

e [Faca a didlise do paciente em uma estacdo com o minimo de estacfes adjacentes
possivel (por exemplo, no final ou no canto da unidade) e considere a dialise do

paciente no ultimo turno do dia.

e A contaminacdo ambiental de superficies e equipamentos é comum com C.auris e
pode levar a sua transmissdo. Limpe e desinfete completamente a estacdo de
dialise (por exemplo, cadeiras, mesas laterais, maquinas) entre os pacientes,
usando um desinfetante ativo contra C. auris, conforme topico sobre limpeza e
desinfeccdo dos ambientes e equipamentos.

e Mantenha os produtos como termémetro e aparelho de pressdo exclusivo para o
paciente durante toda a sessdo de dialise. ApoOs isso, realize a limpeza e
desinfeccao antes de usar em outro paciente.

e Certifique-se de que qualquer equipamento reutilizavel trazido para a estacdo de
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dialise esteja devidamente limpo e desinfetado antes de usar em outro paciente.

e Se 0 paciente for transferido para outra unidade de salde, informe a unidade
receptora sobre o estado de C. auris do paciente (colonizado ou infectado).

e Descartar dialisadores e linhas utilizados em pacientes hemodialiticos com

suspeita ou confirmacéo de C. auris.

ApGs a alta

Acredita-se que o risco de infeccao por C. auris para membros saudaveis da familia,
mesmo aqueles com amplo contato com o paciente, seja baixo. Porém, os membros da
familia devem praticar boa higiene das maos (agua e sabonete ou preparacdes alcodlicas)
e podem considerar o uso de luvas descartaveis enquanto prestam cuidados intensivos,

como a troca de fraldas ou de curativo em uma ferida infectada de uma pessoa com C.

auris. 17

E importante que o servico forneca um relatério informando que o paciente é
colonizado por Candida auris, para que ele possa apresentar quando precisar ser atendido
em outras unidades, para que o0 servigo que vai atendé-lo possa implementar as medidas

de precaucao e possa fazer o atendimento adequado do paciente.

Orientacao

E importante seguir todas as instru¢des dos fabricantes dos produtos desinfetantes
de rétulo, uma vez que essa relacdo estd disponivel nas Resolucbes da Diretoria
Colegiada na obrigatoriamente devem constar no rétulo no item “Modo de Uso”, além de
outras informacdes Os microrganismos obrigatérios para comprovacao da eficacia nao
necessariamente constam do rétulo, uma vez que essa relagdo estad disponivel nas
Resolucdes da Diretoria Colegiada na Anvisa - RDCs referentes a categoria do produto em
uso. Por outro lado, a empresa responsavel pelo registro tem a liberdade para listar, no
rotulo aprovado pela Anvisa, todos os microrganismos testados, podendo inclusive ser
além dos obrigatérios para cada categoria.

A concentracdo de uso e o tempo de contato do produto com a superficie ou o artigo
obrigatoriamente devem constar no rétulo no item “Modo de Uso”, além de outras
informacgdes importantes que auxiliardo o profissional de satde no preparo, manutencéo e
uso do produto. Dai a necessidade de profissional capacitado para realizar diluicdo do

produto e treinar demais colaboradores para o uso seguro dos produtos saneantes.
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Produtos a serem utilizados

Como ja mencionado, no Brasil, nenhuma legislacéo obriga o teste de eficacia frente
a C. auris uma vez que a legislagdo para essa categoria de produtos foi publicada
anteriormente ao primeiro surto desse microrganismo no pais. Recomenda-se, como ja
citado, intensificar a realizacdo de limpeza das superficies, concorrente e terminal,
incluindo equipamentos e o ambiente, com &gua, sabdo/detergente seguida de
desinfeccdo. '

Quanto a limpeza e desinfec¢cdo dos equipamentos e ambientes, ressalta-se que, no
Brasil, existem diferentes modos de uso para produtos saneantes:

e 0 detergente, que deve ser empregado no processo de limpeza, antecedendo o
procedimento de desinfeccao;

e 0 desinfetante que apresenta indicacao de desinfeccao, apés a limpeza.

e 0 desinfetante que apresenta indicacdo conjunta de limpeza e desinfeccdo, por
contar com tensoativo em sua formulagao.

Nesse Ultimo caso, para o processo de limpeza e desinfeccdo num Unico
procedimento de forma confiavel, € necesséario avaliar a quantidade de sujidade das
superficies e a necessidade Alerta Epidemioldgico, 2021, apresenta uma tabela com
principios ativos ou métodos com de repetir o procedimento.

O trabalho publicado pela Organizagcdo Panamericana e Organizacdo Mundial de

Saude no indicacdo de eficicia frente a Candida auris e foi traduzida na tabela 3. 9.

Tabela 3. Desinfetantes hospitalares com atividade contra Candida auris.

Agente Concentracéao* Atividade
Hipoclorito de Sadio 21.000 ppm, 0,39-0,65%, 10% Alta
Peréxido de hidrogénio 8 g de perdxido/m3 Alta
vaporizado
Acido peracético e perdxido de 1200 ppm Alta
hidrogénio <1%
Peroxido de Hidrogénio 0,5-1,4% Alta
Alcool Etilico 29,4% Moderada
Acido Acético >5% pH 2.0 Moderada
Luz Ultravioleta 515 J/m2 Moderada
Quaternario de Amoénio* |  —memememe- Baixa

Fonte: OPAS/OMS9

(*) Concentracéo baseada no produto utilizado por: Alastruey-lzquierdo et
al., 2019. (**) Produto ndo associado a outros ativos.

26



Monitorizagéo da limpeza terminal e concorrente

Diversas técnicas tém sido utilizadas para monitorizacdo da qualidade da
limpeza concorrente e terminal. S8o utilizadas técnicas como a inspecao visual, as
culturas microbiolégicas, o marcador fluorescente e o teste de adenosina trifosfato
(ATP). A inspecdo visual ndo fornece informacgéo confiavel sobre o nivel de limpeza e
desinfeccdo. As culturas microbiolégicas demoram e sdo muito onerosas.

O marcador fluorescente € uma técnica barata e de facil execucdo. Sao
marcados pontos estratégicos que habitualmente ndo sdo limpos e onde o profissional
de saude toca com frequéncia. O marcador fluorescente pode ser encontrado na forma
de gel ou solucdo em spray, ndo toxicos e de facil aplicacdo. Apds a aplicacdo do
produto, seguida da realizacdo da limpeza terminal ou concorrente, as areas nao
higienizadas adequadamente poderdo ser observadas em ambiente escuro através de
luz ultravioleta (UV). As falhas na higienizagdo ficardo em evidéncia, sugerindo
necessidade de melhorar a técnica de limpeza e correcdo dos processos.

O teste de limpeza ATP é uma ferramenta para monitorar o nivel de limpeza de
um ambiente. Amostras sdo coletadas por meio de um cotonete especifico e
submetidas a técnica da bioluminescéncia, que identifica a quantidade de adenosina
trifosfato (ATP) nas superficies e ambientes.

Independentemente da técnica escolhida, é importante que a instituicdo
monitorize a limpeza concorrente e terminal e discuta os resultados com o servi¢co de
higiene e limpeza da instituicdo, bem como o servico de enfermagem que
habitualmente realiza a limpeza concorrente dos equipamentos e superficies proximas

ao paciente.
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