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A) Introducéo e contetdo da diretriz
As diretrizes para precaugdes e isolamento: “Prevenindo Transmissdo de

Agentes Infecciosos em Servicos de Salde 2007” atualizam e ampliam as diretrizes
elaboradas em 1996 (Guia para precaucdes e isolamento em hospitais).
Os principais topicos revisados foram:

1. A transicdo de instituicdes de salde para pacientes agudos para outros cenarios
de atendimento (por exemplo, assisténcia domiciliar, procedimentos
ambulatoriais, instituicdes para doentes cronicos, etc) criando uma necessidade
de recomendagdes que possam ser aplicadas em todas estas situagcfes, usando
principios comuns de controle de infec¢do, adaptados as diferentes necessidades
praticas. O termo infecgdo hospitalar é substituido por infeccdo associada a
assisténcia a saude (IAAS) em decorréncia dessas alteragdes, como também das
dificuldades em muitos casos de se determinar o local geografico de exposicdo a
um agente infeccioso e/ou aquisi¢do da infeccao.

2. O aparecimento de patdgenos emergentes (por exemplo, SARS, gripe aviéria em
humanos), novos problemas relacionados a patégenos conhecidos (por exemplo,
C. difficile, noroviroses, MRSA comunitério), desenvolvimento de novas
terapias (por exemplo, terapia genética) e preocupacao crescente com a ameaca
de bioterrorismo, estabeleceram a necessidade de se ampliar a abordagem das
diretrizes anteriores.

3. A experiéncia bem sucedida das Precaugdes Padrdo, recomendada
primeiramente no guia de 1996, agora adaptadas aos novos cendrios de
assisténcia a salde. As adicOGes foram: etiqueta da tosse, préticas seguras de
injecdo, incluindo uso de mascara em procedimentos prolongados envolvendo
puncdes do canal espinhal (por exemplo, mielografia e anestesia epidural). A
necessidade de recomendacdo de etiqueta da tosse surgiu durante os surtos de
SARS, no qual falhas na implementacédo de medidas simples de controle para
pacientes, visitas e profissionais de saude com sintomas respiratorios pode ter
contribuido a transmisséo do virus. As préaticas recomendadas tém por base uma
forte evidéncia. A ocorréncia continuada de surtos de hepatite B ou C na
assisténcia ambulatorial indicaram uma necessidade de reiterar a pratica segura
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de injecdo, como parte das Precaucdes Padrdo. O uso de mascara em certas
puncdes liguoricas, recentemente foi evidenciado devido ao risco associado de
meningite causada por flora respiratéria.

4. O acumulo de evidéncias que o controle ambiental reduz o risco infecgdes
fungicas graves em pacientes imunologicamente comprometidos (transplante
halogénico de células tronco da medula), levando a criagdo do ambiente
protetor.

5. Evidéncia que caracteristicas organizacionais (por exemplo, niveis e composigdo
do staff de enfermagem, estabelecimento de uma cultura institucional de
seguranca) e aderéncia as recomendagdes préaticas de controle de infeccdo, sdo
fatores importantes para prevencdo da transmissdo de agentes infecciosos,
levaram a elaboragdo de recomendagdes para o envolvimento da administracdo
no apoio e desenvolvimento dos programas de controle de infeccéo.

6. Aumento continuo da incidéncia de infec¢cbes por microrganismos multi-
resistentes em todas as situacOes assistenciais, associado a um maior
conhecimento da transmissdo destes agentes, levando a necessidade de
recomendacdes especificas para vigilancia e controle destes patdgenos.

Este documento foi planejado para utilizacdo pela equipe de controle de
infeccdo, epidemiologistas hospitalares, administradores dos servicos de salde,
enfermeiras, outros provedores de assisténcia e pessoas responsaveis pelo
desenvolvimento, implementacdo e avaliagdo dos programas de controle. Também s&o
referidas outras diretrizes e sites da Web com informagGes mais detalhadas e
recomendagdes especificas relativas ao controle de infec¢éo.

Na primeira parte da atual diretriz € realizada uma revisdo da literatura cientifica
relevante na qual se baseiam as medidas de prevencdo e controle de infeccdo. Como na
diretriz de 1996, a influéncia dos fatores de risco e modos de transmissdo sdo descritos
detalhadamente. Uma nova secdo discute o papel dos bioaerossois, como as goticulas e
0s aerossois, na transmissdo de infeccdes. Esta se tornou uma preocupagdo durante os
surtos de SARS em 2003, quando foi observada transmisséo associada a procedimentos
gerando aerossois. Novas definicbes de microrganismos epidemiologicamente
importantes foram desenvolvidas para ajudar na identificacdo de grupos de infeccdes
que requerem investigacdo. Sao também discutidos varios outros patégenos de interesse
especifico que requerem interesse para o controle de infeccdo (norovirus, SARS,
agentes classe 1 de bioterrorismo, variola do macaco, prions e os virus das febres
hemorrégicas), acrescentando novas informagées a partir de experiéncias adquiridas no
controle de infecgdo por estes agentes. Esta secdo do guia também apresenta
informacdes sobre o risco infeccioso associado a situagdes e pacientes especificos.



Na segunda parte sdo atualizadas informagfes sobre os principios basicos de
higiene das méos, precaucdes de barreira, praticas profissionais seguras e as medidas de
isolamento. Porém, uma importante prioridade administrativa é a necessidade de
adequar o staff do controle de infecgdo as novas atribuigdes decorrentes da maior
complexidade do sistema de salude. Também sdo apresentadas evidéncias sobre a
importancia do treinamento e do nimero de enfermeiros adequados para a prevencao
das infec¢Bes. O papel do laboratério de microbiologia clinica no apoio ao controle de
infeccdo é descrito para enfatizar a necessidade deste servigo nas instituicGes de saude.
Outros fatores que influenciam o risco de transmissdo sdo discutidos, particularmente a
aderéncia dos profissionais de salude as recomendagdes do controle de infecgdo, a
cultura ou clima organizacional de seguranga ou educacdo e treinamentos.
RecomendacOes praticas para vigilancia de infeccBes nos profissionais de salde sdo
discutidas pela primeira vez em um guia de isolamento.

Na terceira parte é descrita cada uma das categorias de precaucdes e sdo
fornecidas diretrizes para sua aplicacdo nos mais variados cenarios. As categorias de
precaucdes baseadas em transmissdo ndo foram alteradas em relagéo a diretriz de 1996:
contato, goticulas e aerossois. Uma mudanca importante é a recomendacdo para 0 uso
do equipamento protetor pessoal indicado (avental, luvas ou mascara) ao entrar no
quarto do paciente que estd em precaugdes de contato ou goticulas, uma vez que a
natureza da interacdo com o0 paciente ndo pode ser prevista e a contaminagdo de
superficies € importante para a transmissdo de patdgenos. Foi também atualizado o
ambiente protetor, descrito em diretrizes anteriores para pacientes que receberam
transplante halogénico de medula.

Existem vérias tabelas que resumem informacbes importantes: 1) resumo da
evolugdo destas diretrizes; 2) guia para 0 uso empirico das precaugdes e isolamento de
acordo com a sindrome clinica; 3) resumo das recomendacdes de controle de infecgdo
para do agente de bioterrorismo, categoria um; 4) componentes das Precaucdes de
Padrdo e recomendagdes para sua utilizacdo; 5) componentes do Ambiente Protetor 6)
um glossario de definicBes usadas nesta diretriz. Também foi colocada nesta diretriz
ilustracdo que mostra a sequéncia recomendada para colocar e remover os EPIs com a
finalidade de aperfeicoar a seguranca e prevenir a contaminag¢ao durante a remogao.

Existem também apéndices. O primeiro trds uma lista alfabética atualizada da
maioria de agentes infecciosos e clinicos e as condi¢cBes nas quais as precaugdes de
isolamento sdo recomendadas. Em seu preambulo sdo comentadas as raz0es para que
medidas adicionais sejam adicionadas as PrecaucBes Padrdo, baseada em uma revisdo
da literatura e em evidéncias, demonstrando um risco real ou potencial de transmissédo
inter-pessoal na assisténcia a satide. E apresentado o tipo e a duragdo recomendada das



precaucdes, com comentarios adicionais que justificam estas medidas, incluindo as
citagdes relevantes.

Esta diretriz faz uma revisdéo completa da prevencdo de transmissdo de
multiresistentes. Este guia foi originalmente publicado eletronicamente em outubro de
2006 (www.cdc.gov/ncidod/dhgp/pdf/ar/mdroGuideline2006.pdf). Esta se¢do fornece
uma detalhada revisdo deste tema complexo e pretende adapta-la uso varios contextos
assistenciais. Foram elaboradas tabelas desenvolvendo os seguintes tdpicos: medidas
administrativas, treinamento dos profissionais de saude, uso criterioso de
antimicrobianos,
vigilancia, precaucbes e controle de infeccdo, medidas ambientais e descolonizacao.
Embora o enfoque desta diretriz esteja em medidas para prevenir a transmissao de multi
resistentes, informagoes relativas ao uso criterioso de antimicrobianos sdo apresentadas,
uma vez que tais praticas estdo intrinsecamente relacionadas a quantidade de
reservatorios destes microorganismos, influenciando sua transmissdo (por exemplo
pressdo de colonizacdo). Como a incidéncia de multiresistentes continua a crescer todas
as instituicbes de saude devem priorizar controle efetivo da transmissdo destes
microorganismos.  Estas recomendacfes devem ser adaptadas para cada cenario
assistencial. Um conjunto adicional de medidas deve ser implantado se: a incidéncia de
multiR continua a aumentar apesar do emprego de todas as medidas anteriores ou
quando o primeiro caso de um multiR epidemiologicamente importante € identificado
na instituicao.

B) Resumo

Esta diretriz atualizou as medidas para prevencdo da transmisséo de agentes
infecciosos para pacientes e profissionais de salde e responde aos desafios dos novos
cenarios de assisténcia a saude. O objetivo primario da diretriz € para melhorar a
seguranga assistencial, reduzindo as taxas de infeccdo relacionada a assisténcia.
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