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INTRODUCAO

O Clostridium difficile € o patdogeno que mais frequentemente causa
IRAS nos EUA. E classificado como um bacilo Gram positivo anaerdbio,
formador de esporos. A colonizacao bacteriana assintomatica do
intestino grosso ocorre mais frequentemente em pacientes adultos
internados. Algumas cepas produzem toxinas A/B, que podem causar
infeccao. A infeccdo relacionada a assisténcia a saude se apresenta com
elevada incidéncia nos servicos que prestam assisténcia aos pacientes
criticos, multiplas internacdes, portadores de doencas cronicas e com
antecedentes de uso de antimicrobianos. A infeccao por C. difficile (CDI)
estd associada a maior tempo de internacao, custos, morbidade e
mortalidade em pacientes adultos e pediatricos. O C. difficile causa
>450.000 infeccdes nos EUA a cada ano, incluindo >225.000 casos em
pacientes hospitalizados. A CDI aumenta o tempo de permanéncia
hospitalar em 2,8 a 5,5 dias. Aproximadamente 10% a 30% dos pacientes
apresentam pelo menos 1 CDI recorrente apds um episodio inicial e o
risco de recorréncia aumenta apds cada recorréncia sucessiva. A
mortalidade atribuivel de CDI é estimada em 4,5% a 5,7% e 6,9%-16,7%
durante periodos endémicos e epidémicos, respectivamente. A CDI esta
associada a 12.000-30.000 mortes nos EUA cada ano. No Brasil os
estudos sobre o tema sao escassos, devido a pouca disponibilidade dos
exames comprobatorios, sobretudo na rede publica. Mesmo assim, ha
autores que apontam também um aumento do numero de casos,
embora sem alteracdes na gravidade clinica. Adisseminacao da infeccao
pode ocorrer pela via fecal oral: pessoa a pessoa, com exposicao direta
ao ambiente contaminado. As maos dos profissionais de saude
transitoriamente contaminadas com esporos de C. difficile sao os
principais meios de disseminacao do microrganismo no ambiente da
assisténcia. Ha relatos de surtos de IRAS envolvendo a contaminacao de
materiais e equipamentos compartilhados entre os pacientes, como
termdmetros retais e quartos de internacao ou sanitarios
inadequadamente |limpos. Os reservatorios sao caracterizados por
pessoas colonizadas ou infectadas e ambiente contaminado. As
medidas preventivas incluem: o uso criterioso de antimicrobianos na
assisténcia aos pacientes (favorecendo a reducao dos riscos de
colonizacao por C. diffcile), vigilancia e agilidade no diagndstico e
tratamento da infeccdao, maxima adesao as precaucdes de contato,
maxima adesao a higiene das maos nas unidades de assisténcia ao
paciente e controles ambientais, limpeza ambiental realizada com
técnica apropriada.
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Seguem acoes voltadas para prevencgao contra as IRAS causadas por
Clostridioides (Clostridium difficile):

1. Assegurar o uso adequado de antimicrobianos para tratamento de
CDl.

2. Tratamento antimicrobiano recomendado para CDI baseado na
gravidade clinica:

Classificacao (gravidade clinica Tratamento
relacionada CDI)

Diarreia leve ou moderada Metronidazol 500 mg VO 3 vezes
ao dia por 10-14 dias

Grave (dor abdominal, diarreia | Vancomicina 125 a 250 mg VO 4
intensa, insuficiéncia renal) vezes ao dia por 10 a 14 dias

Hipotensao, Choque Vancomicina 500 mg via SNE 4
vezes ao dia associado ao
metronidazol 500 mg EV a cada 8
horas. Por 10-14 dias.

3. Implementar praticas de gestao direcionadas para realizacao de
exames laboratoriais, favorecendo o uso e interpretacao apropriados dos
testes voltados para deteccao de C. difficile:

a. Os programas de prevencao e controle de infeccao hospitalar devem
atuar em parceria com o laboratério de microbiologia clinica para
desenvolver critérios pré-estabelecidos de CDI.

b. Os exames para diagnostico de infeccao por C. difficile nao devem ser
solicitados em pacientes sem diarreia, pacientes que foram testados
laboratorialmente em 7 dias previamente e em criancas <1 ano.

C. A equipe médica e de enfermagem deve receber treinamento com
orientacdes sobre as indicacdes e a interpretacao dos testes de
diagnostico de infeccao por C. difficile.

4. Instituir precaucdes padrao e isolamento de contato para pacientes
infectados, preferencialmente em quarto individual:

a. Realizar a higiene das maos com base nas recomendacdes da OMS.
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b. Instituir as precaucdes de contato para pacientes com CDI reduz os
riscos de transmissao da doenca para outros pacientes e contaminacao
do ambiente.

Cc. A coorte de pacientes com CDI € aceitavel quando nao ha
disponibilidade de quartos individuais para pratica do isolamento.

d. Certifique-se de que os insumos adequados estdo disponiveis para a
pratica de precaucdes de contato.

e. Siga os critérios apropriados para descontinuar o isolamento de
contato.

5. Limpeza e desinfeccao dos equipamentos e 0 ambiente dos pacientes
com CDI:

a. Os esporos de C. difficile proximo dos pacientes e 0s equipamentos
proximos ao leito do paciente. A presenca de esporos de C. difficile em
diferentes locais pode ser evidenciada em diversos estudos. Um trabalho
publicado por Kabala e colaboradores (2020) relata que os esporos de C.
difficile podem estar presentes nao apenas nas roupas de cama de
pacientes infectados e seus outros pertences, mas também em
equipamentos meédicos e nas maos dos profissionais de saude,
constituindo uma fonte potencial de infeccao para outros pacientes e
também para os demais membros da equipe de saude. Um outro
trabalho de revisao realizado por Martin e colaboradores (2016) tambéem
evidenciou que fontes ambientais sao de extrema relevancia para a
transmissao de cepas de C. difficile toxigénicas e as nao toxigénicas. De
acordo com alguns autores, estas cepas ja foram recuperadas de
amostras de fezes de diferentes animais, de amostras de alimento e de
amostras ambientais, especialmente em superficies hospitalares como
pias, Macanetas de portas de banheiros, vasos sanitarios, mesas de
bandeja, botdes de chamada, puxadores de gaveta, telefones, cadeiras,
monitores, mesas e bancadas de enfermarias e até mesmo de
manguitos do esfigmomandmetro (Kabala et al. 2020; Martin et al. 2016).
Portanto, superficies e equipamentos contaminados sao potenciais
reservatorios de transmissao de C. difficile.

b. Desenvolver e implementar protocolos de limpeza e desinfeccao de
equipamentos e ambiente proximo ao paciente em isolamento. Use um
desinfetante esporicida aprovado pela ANVISA como hipoclorito de
sodio diluido (1:10), para limpeza/desinfeccdo ambiental.

Quando utilizado o hipoclorito de sodio diluido (1:10), € importante
abordar varias questoes, incluindo medidas para evitar toxicidade para
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pacientes e funcionarios, remocao de matéria organica das superficies
antes do uso e uso de hipoclorito de sodio recém-diluido ou armazenado
adequadamente.

6. Avaliar a adequacao da limpeza concorrente e terminal do quarto.

a. Apoiar a equipe de servicos de higiene e limpeza hospitalar para
estabelecer programa de auditoria interna para observacao a
adequacao da limpeza do ambiente com periodicidade viavel para a
equipe.

b. O servico de higiene hospitalar deve atentar na revisao e melhoria das
técnicas de limpeza/desinfeccdo. Questdes importantes a serem
abordadas incluem a diluicao adequada de produtos de
limpeza/desinfeccdo, adequacdo da técnica de limpeza/desinfeccéo,
limpeza de superficies de “alto toque”, frequéncia de troca de
panos/esfregdo dgua e passando de areas “limpas” para areas “sujas”.

6. Implementar um sistema de alerta integrado com o laboratério de
microbiologia para fornecer notificacao imediata ao SCIH e equipe
multiprofissional que presta assisténcia ao paciente, considerando o
diagnostico precoce em pacientes com CDI.

a. Para colocar os pacientes com CDI em isolamento de contato em
tempo habil, € importante o envio de comunicacao de alerta pelo
laboratério de microbiologia, comunicando o SCIH e equipe
multiprofissional que presta assisténcia ao paciente.

c. Quando um paciente apresentar diagnostico de CDI (ou outra
infeccao que exija isolamento), comunique o “status” de isolamento ao
transferir o paciente para outro estabelecimento de saude, para que as
precaucoes apropriadas pOssam ser implementadas no
estabelecimento de saude que ira receber o paciente para a
continuidade dos cuidados.

7. Realizar vigilancia para deteccao de casos de CDI, analisar e divulgar
dados CDI no servico de saude. O critério epidemioldgico de IRAS por
C.difficile inclui: presenca de diarreia ou evidéncia de megacolon ou ileo
grave MAIS um resultado positivo de teste de diagnostico laboratorial ou
evidéncia de pseudomembranas demonstradas por endoscopia ou
histopatologia, com inicio dos sintomas 3 dias apos a hospitalizacao.

a. Recomenda-se calcular as taxas de CDI no estabelecimento de saude
e considerar analise especificamente para as taxas de CDI por unidade
de internacao, com divulgacao para as liderancas do servico de saude.
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b. Incluir fatores de risco, rotas de transmissao, epidemiologia local de
CDI, desfechos de pacientes e medidas de tratamento e prevencao nas
acoes de educacao permanente da equipe multiprofissional.

C. Em situacao de surto de IRAS por CDI, reforcar as praticas de
precaucao padrao e isolamento de contato, além de estabelecer
atencao para o tratamento para casos suspeitos e confirmados. A
notificacao de surto de IRAS deve ser realizada através do sistema de
notificacdo “on line" da divisdo de infeccao hospitalar do CVE/SP, que ird
repassar ao NMCIH/DVE/COVISA, para monitoramento e apoio técnico
ao servico de controle de infeccao hospitalar.

A solicitacao de exames para deteccao de C. difficile e toxina A + B deve
ser realizada sistematicamente em casos de diarreia associada a
tratamento médico ou em caso de diarreia sem etiologia definida.

8. Educar os pacientes e familiares sobre CDI de maneira apropriada:

a. Embora muitas vezes nao seja considerado parte de um programa
para reduzir a transmissdo de CDI e/ou organismos multirresistentes, a
educacao e fornecimento de informacdes técnicas pode ajudar no
esclarecimento do paciente e da familia sobre a infeccao e as praticas de
isolamento.

b. Inclua informacdes sobre perguntas antecipadamente: informacdes
gerais sobre CDI, colonizacao versus infeccao, no programa de
prevencao de CDI do hospital, os componentes e justificativas para as
precaucdes de contato, o risco de transmissao para familiares e
visitantes durante a internacao e apos alta e importancia da higiene das
maos por funcionarios, pacientes e visitantes.

9. Avaliar a taxa de conformidade relacionada a higiene das maos e
isolamento de contato.

a. Acredita-se que a transmissao de paciente para paciente de C. difficile
ocorra principalmente por meio da contaminacao transitoria das maos
do profissional de salde com esporos.

b. O uso de luvas de procedimentos ao cuidar de pacientes com CDI ou
tocar superficies em seus quartos demonstrou ser eficaz na prevencao
da transmissao de C. dificille, acompanhada das praticas de higiene de
mMaos antes e apos o atendimento.

C. Praticas de higiene das maos em conformidade com as normas
oficiais de seguranca sao importantes para o controle e prevencao de
infeccao pelo C. difficile
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Questdes ndo resolvidas

1. Identificacao de portadores assintomaticos de C. difficile toxigénico e
a instituicao de precaucdes de contato.

2. Uso de probidticos como profilaxia primaria.

3. Profilaxia com antimicrobianos contra a CDI para pacientes de alto
risco que estao recebendo antibidticos sistémicos.
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