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RESUMO

H& uma emergéncia sobre o risco de uma pandemia por Candida auris, com risco para a
qualidade e a seguranca da assistencia em saude, com implicacbes importantes para o
controle de infec¢bes nosocomiais, com possibilidades de custos dispendiosas aos
sistemas de saude. Identificar, avaliar, sumarizar e disponibilizar as melhores praticas
pautadas nas evidéncias cientificas disponiveis sobre a prevencdo e controle da
disseminacdo da Candida auris nos servicos de satde. Revisao integrativa da literatura,
seguindo a metodologia proposta por The Cochrane Collaboration, a qual possibilita
reunir estudos semelhantes avaliando-os criticamente em sua metodologia e sumarizando
as evidéncias encontradas, seguindo as recomendacdes do guideline Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Utilizando a busca nas
seguintes bases de dados: Embase (Elsevier); Portal BVS; Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE, PubMed). Foram incluidos estudos publicados
nas bases dados consultadas, nos ultimos 07 anos que responderam a pergunta norteadora
desta revisdo, em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola e disponiveis na integra. Para
a analise critica dos artigos selecionados e categorizacao e organizacdo, foi utilizada uma
hierarquia de evidéncias proposta por Steler. Apds o processo de busca, extracdo e
selec¢do, cinco estudos foram incluidos, sendo todos descritivos, 02 transversais, 02 coorte
prospectiva, e 01 acopanhamento de caso indice. Todos com evidéncia Nivel 4
(evidéncias de estudos descritivos/ ndo-experimentais). Foi possivel identificar,
sumarizar e disponibilizar as melhores evidéncias cientificas disponiveis sobre a
prevencédo e controle da disseminacdo da Candida auris nos servigos de saude com a
finalide do controle precoce e intervencdo imediata para evitar a disseminacéo dentro da
instituicdo de saude. Sdo necessarios a elaboracdo de mais estudos com maior robustez
espiddemioldgica e metodologica.

Palavras-chave: Candida auris, controle de infecgéo, infeccdo hospitalar, seguranca do
paciente.

ABSTRACT

There is an emergency regarding the risk of a Candida auris pandemic, with a risk to the
quality and safety of healthcare, with important implications for the control of nosocomial
infections, with possibilities of costly costs for healthcare systems. To identify, evaluate,
summarize, and make available best practices based on available scientific evidence on
the prevention and control of the spread of Candida auris in health services. Integrative
literature review, following the methodology proposed by The Cochrane Collaboration,
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which makes it possible to bring together similar studies, critically evaluating their
methodology and summarizing the evidence found, following the recommendations of
the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses guideline
(PRISMA). Using the search in the following databases: Embase (Elsevier); BVS Portal;
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE, PubMed). Studies
published in the databases consulted in the last 7 years that answered the guiding question
of this review were included, in Portuguese, English or Spanish and available in full text.
For the critical analysis of the selected articles and categorization and organization, a
hierarchy of evidence proposed by Steler was used. After the search, extraction, and
selection process, five studies were included, all of which were descriptive, 02 cross-
sectional, 02 prospective cohort, and 01 index case follow-up. All with Level 4 evidence
(evidence from descriptive/non-experimental studies). It was possible to identify,
summarize and make available the best scientific evidence available on the prevention
and control of the spread of Candida auris in healthcare services with the aim of early
control and immediate intervention to prevent spread within the healthcare institution.
More studies with greater epidemiological and methodological robustness are needed.

Keywords: Candida auris, infection control, hospital infection, patient safety.

1 INTRODUCAO

A Candida auris (C.auris) € um fungo, considerado epidemiologicamente
emergente, pois foi reportado pela primeira vez, somente em 2009, no Japdo, e desde
entdo tem sido reconhecido como uma ameaca a saude global, com ocorrencis em mais
de 30 paises, especialmente em unidades de terapia intensivas (UTI) ®. A principal
implicacdo esta relacionada com o controle da disseminacdo deste microrganismo, pois
é um fungo de dificil identificacdo e com capacidade de resisténcia aos antifungicos
existentes, além de elevada associacdo a mortalidade dos casos infectados, em torno de
60%, se comparado a uma candidemia associada a infec¢do de corrente sanguinea, por
exemplo, em torno de 30% &2,

Segundo o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), um a cada trés
pacientes, com maior tempo de internagdo e permanéncia em UT]I, pode ser infectado pela
C. auris, além deste fator, outros podem estar associcados a ocorréncia detsa infecgéo,
como doencas pré existentes (cancer, diabetes, doenca renal cronica, neutropenia, human
immunodeficiency virus (HIV) positivo), ou ainda a submissdo do paciente &
procedimentos, como cirurgia abdominal, além do uso de dispositivos invasivos e/ou 0
uso prévio de antibidticos ou antifungicos ¢4,

Estudos recentes referem que este fungo ja foi reportado como agente causador de
infeccOes em diferentes tipos de instituicdo de cuidados & saude (hospitais, centros de

salde e instituicdes de longa permanéncia), relacionado a alta mortalidade. Além disso,
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apontam que este microrganismo pode sobreviver em superficies inanimadas por até sete
dias 439,

Na Europa foi realizado um survey (2013 a 2017) para identificacdo dos casos de
Infeccdo por Candida auris, em 6 paises diferentes, sendo que a maioria se tratava de
casos de surtos hospitalares e ndo de casos isolados, no entanto houve baixa adeséo ao
survey, principalmente devido as dificuldades de identificagio deste fungo . No entanto,
ainda ndo ha obrigacdo de notificacdo em toda Europa, Portugal, por exemplo, apesar de
possui métodos de identificacdo e de sucetibilidade da Candida auris, desde 2017, ndo
regitra ocorréncias de casos até a atualidade e ainda ndo ha a obrigatoriedade de
notificacio dos casos (.

No Brasil a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou um
documento sugerindo medidas de prevencdo e controle deste fungo, tais como
higienizacdo das mdos, adocdo de capacitacdo e monitoramento de
precaucdes/isolamentos nos pacientes acometidos, uso correto dos equipamentos de
protecdo individual (EPI), limpeza e desinfec¢do dos ambientes e equipamentos, além da
importancia da notificacdo do caso ao 6rgdo competente da regido onde a instituicdo de
satde esta localizada ©.

Diante deste cenario de preocupacdo com um problema de saude publica, com
dificuldades variadas de informacGes e identificacdo, faz-se necesséria a adocdo de
medidas de intervencdo para a prevencao e o controle, da disseminacdo da Candida auris,
a fim de evitar surtos nos servicos de saude, assim como reduzir as infec¢des relacionadas
a assisténcia em salde (IRAS) e a possibilidade de mortalidade associada ao mesmo
(3489 A ocorréncia de surtos infecciosos no servico de saide demonstra a exposicio da
populacdo a um risco que representa uma ameaca a saude coletiva. Desta forma, acdes
répidas e efetivas devem ser adotadas para contencéo e controle. E primordial a deteccéo
e controle precoce de surtos para diminuir a morbidade e mortalidade dos pacientes,
minimizar riscos de exposicdo, evitar infecgdes nos pacientes suscetiveis e reducdo do
custo em relagio a permanéncia do paciente no servico de satde 019,

O profissional do controle de infecgdo deve estar atento para as constantes
atualizacbes dos documentos nacionais e internacionais com a finalidade de
implementacdo de acOes preventivas e educativas quanto ao surgimento de novos
episodios e possibilidades de disseminacéo deste fungo nos servicos de satde 121314,

Assim em colaboragdo com os esforgos nacionais e internacionais este estudo tem

como objetivo central identificar, avaliar, sumarizar e disponibilizar as melhores praticas
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pautadas nas evidéncias cientificas disponiveis sobre a prevencdo e controle da
disseminacdo da Candida auris nos servicos de saude, tendo em vista a protecdo e a
seguranca do paciente, através do recurso da pratica baseada em evidéncias (PBE),

através da revisao integrativa da literatura.

2 METODO
2.1 ESTRATEGIA DE PESQUISA

Revisdo sistematica da literatura seguindo a metodologia proposta por The
Cochrane Collaboration, a qual possibilita reunir estudos semelhantes avaliando-os
criticamente em sua metodologia e sumarizando as evidéncias encontradas na literatura,
seguindo as recomendacdes do guideline Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) @9

A revisdo foi conduzida baseando-se na questdo norteadora: "Quais sdo as
principais medidas de intervencdo para a prevencdo e controle da disseminagdo da
Candida auris nos servicos de satde?".

A estratégia de busca foi desenvolvida no Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), via PubMed, a partir dos Descritores em Ciéncias
da Saude (DECS) e os respectivos Medical Subject Headings (MeSH), e as buscas foram
construidas utilizando os DeCs e traduzidos para cada uma das bases de dados
selecionadas: Embase (Elsevier); Portal Biblioteca Virtual em Saude (BVS);
MEDLINE/Pubmed. Foi utilizada a busca manual nas referéncias dos estudos primarios
e secundarios identificados na busca eletrénica. As estratégias de busca elaboradas e
adaptadas utilizadas para cada base mencionada est&o apresentadas no quadro 1. A busca
foi realizada no periodo de 10 de outubro de 2021 a 01 de julho de 2023 e nao houve
restricdo quanto aos idiomas ou formas de publicacdo, o limite temporal utilizado nesta
busca foi dos udltimos 07 anos, tendo em consideracdo o inicio da busca pelas
pesquisadoras e o inicio dos casos de identificacdo de infeccdes por Candida auris.
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Quadro 1. Estratégia de busca para a recuperacéo eletronica de estudos para revisdo. Séo Paulo, SP,
Brasil, 2023.

("candida auris"[MeSH Terms] OR ("candida"[All Fields] AND "auris"[All Fields]) OR "candida
auris"[All Fields]) AND ("prevent"[All Fields] OR "preventability"[All Fields] OR "preventable"[All
Fields] OR "preventative"[All Fields] OR "preventatively"[All Fields] OR "preventatives"[All Fields] OR
"prevented"[All Fields] OR "preventing"[All Fields] OR "prevention and control"[MeSH Subheading] OR
("prevention"[All Fields] AND "control"[All Fields]) OR "prevention and control"[All Fields] OR
"prevention"[All Fields] OR "prevention s"[All Fields] OR "preventions"[All Fields] OR "preventive"[All
Fields] OR "preventively"[All Fields] OR "preventives"[All Fields] OR "prevents"[All Fields]) AND
("controling"[All  Fields] OR “controllability"[All Fields] OR "controllable"[All Fields] OR
"controllably"[All Fields] OR "controller"[All Fields] OR "controller s"[All Fields] OR "controllers"[All
Fields] OR "controlling"[All Fields] OR "controls"[All Fields] OR "prevention and control"[MeSH
Subheading] OR (“prevention"[All Fields] AND "control"[All Fields]) OR "prevention and control"[All
Fields] OR "control"[All Fields] OR "control groups"[MeSH Terms] OR (“control"[All Fields] AND
"groups"[All Fields]) OR "control groups"[All Fields]) AND (("emerge"[All Fields] OR "emerged"[All
Fields] OR "emergence"[All Fields] OR "emergences"[All Fields] OR "emergencies"[MeSH Terms] OR
"emergencies"[All Fields] OR "emergency"[All Fields] OR "emergent"[All Fields] OR "emergently"[All
Fields] OR "emergents"[All Fields] OR "emerges"[All Fields] OR "emerging"[All Fields]) AND
("infect"[All Fields] OR "infectability"[All Fields] OR "infectable"[All Fields] OR "infectant"[All Fields]
OR "infectants"[All Fields] OR "infected"[All Fields] OR "infecteds"[All Fields] OR "infectibility"[All
Fields] OR "“infectible"[All Fields] OR “infecting"[All Fields] OR “infection s"[All Fields] OR
"infections”"[MeSH Terms] OR "infections"[All Fields] OR "infection"[All Fields] OR "infective"[All
Fields] OR "infectiveness"[All Fields] OR "infectives"[All Fields] OR “infectivities"[All Fields] OR
"infects"[All Fields] OR "pathogenicity"[MeSH Subheading] OR "pathogenicity"[All Fields] OR
"infectivity"[All Fields]))

Fonte: Pubmed.

2.2 CRITERIOS DE SELECAO DOS ESTUDOS

Foram incluidos estudos publicados nas bases dados consultadas, ja referidas, nos
ultimos 07 anos que responderam a pergunta norteadora desta revisdo integrativa da
literatura, em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola, disponibilizados na integra .
Foram excluidos documentos como cartas ao leitor, editoriais, comentarios, resumos de
trabalhos apresentados em eventos, opinides de especialistas que ndo se orientaram por
pesquisas.

A populacdo de interesse para a selecdo dos estudos foram aqueles que se referiam
a pacientes colonizados ou infectados por Candida auris nos servicos de salde, com
aplicacdo de medidas de intervencdo para prevencdo e controle das ocorréncias destes

eventos, cujos desfechos foram avaliados como efetivos ou positivos.

2.3 EXTRACAO E ANALISES DOS DADOS

A selecdo dos estudos, para extracdo e analise dos dados de interesse, foi realizada
por dois revisores independentes, utilizando-se a plataforma Rayyan 9 e qualquer
divergéncia foi resolvida por consenso. A selecdo dos estudos foi realizada em duas
etapas. Na primeira, foram avaliados os titulos e resumos dos estudos recuperados por

meio da estratégia de busca e critérios de de sele¢éo, e os estudos potencialmente elegiveis
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foram pré-selecionados. Na segunda etapa, foi realizada a avaliagdo do texto na integra
dos estudos pré-selecionados para confirmacédo da elegibilidade. Nos casos de davidas na
primeira etapa de selecdo, também se realizou a leitura do texto na integra a fim de obter
maior clareza possivel para a decisdo. Os dados foram extraidos por dois revisores e
verificados quanto a integridade e precisao por um terceiro.

Foi utilizado um protocolo para a analise das pesquisas resultantes das etapas
anteriores, sendo que os estudos incluidos foram relacionados as seguintes caracteristicas:
autor, ano de publicacdo, pais de origem, tipo de estudo, descricdo do estudo,
intervencdes, principais resultados e conclusdo. Para a avaliacdo da apreciacéo critica da
qualidade metodolégica para a avaliagdo do risco de vies foi utilizado o Critical Appraisal
Skills Programme (CASP) Checklists 7). Para a analise critica dos artigos selecionados
e categorizacdo e organizacdo, foi utilizada uma hierarquia de evidéncias proposta por
Steler (1998), APUD Souza (2010) “® sendo: Nivel 1: evidéncias resultantes da meta-
analise de mdaltiplos estudos clinicos controlados e randomizados; Nivel 2: evidéncias
obtidas em estudos individuais com delineamento experimental; Nivel 3: evidéncias de
estudos quase-experimentais; Nivel 4: evidéncias de estudos descritivos (ndo-
experimentais) ou com abordagem qualitativa; Nivel 5: evidéncias provenientes de relatos

de caso ou de experiéncia; Nivel 6: evidéncias baseadas em opinides de especialistas.

3 RESULTADOS

A busca nas bases de dados identificou 141 artigos, dentre eles, 30 apareceram em
bases de dados diferentes. Ap6s a primeira etapa de sele¢éo, leitura do titulo e resumo por
dois avaliadores independentes, por meio da plataforma online Rayyan, foram pré-
selecionados 60 artigos para a leitura do texto completo e avaliacdo da qualidade
metodoldgica. Apos a leitura do texto completo e avaliacdo da qualidade metodoldgica,
cinco estudos foram incluidos como amostra desta revisdo. O fluxograma PRISMA que

descreve o processo de selecdo dos estudos pode ser visualizado na Figura 1.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 6, p. 28141-28159, nov./dec., 2023



Brazilian Journal of Health Review | 28148
ISSN: 2595-6825

Figura 1: Fluxograma de selecdo dos artigos da Revisdo Integrativa da Literatura. Sdo Paulo, SP, Brasil,
2023.

ldentificagdo dos Estudos nas bases de dados e listas de referéncias.

e
Estudos Identificados através da
8 pesquisa:
g * ?‘;’?‘;s de dados (n = Estudos Removidos por estarem
- «  outras fontes — listas de duplicados: = 30
T referéncias (n = 30)
—
2 Estudos Pré-selecionados por .
T =
3 titulo e resumo (n =111) ———— | Estudos Excluidos (n = 41)
o
L
m l
LY
o . Estudos completos avaliados e
'y Estudos completos avaliados excluidos para elegibilidade da
3 para elegibilidade da revisao — | revisdointegrativa da literatura,
integrativa da literatura (n = 60) por ndo responderem  questio
da pesquisa e/ou qualidade
metodologica (n = 55)
N’
a§ Estudos incluidos para revisdo
3 integrativa da literatura
E (n=5)

[

Fonte: PRISMA, 2020.

As principais informag6es dos cinco estudos incluidos para a revisao integrativa

da literatura estdo presentes no Quadro 2.
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Quadro 2: Andlise dos artigos incluidos no estudo. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2023.

Autor/ ano de Populacao Descricdo do estudo Intervencdes Principais achados Concluséo Nivel de

publicacdo/pais Evidéncia
Eyre D W, etal. @ [ 70 pacientes que Coorte prospectiva. O [Triagem de pacientes para C. auris na admissdo, |Foram identificados 70 pacientes |Neste estudo concluiu-se que
2018 estavam estudo foi realizado na [semanalmente e na alta. Locais: nariz, axila, que estavam colonizados ou 0 termOmetro axilar
Reino Unido colonizado ou UTI neuroldgica com  |virilha, esfregaco de urina/uretral, secrecdes infectados por C. auris, sendo que [reutilizavel foi associado 4

infectados pela C.
auris.

pacientes sem resultado
positivo para C. auris,
pacientes com resultado
positivo para C. auris e
0s que tiveram risco de
adquirir C. auris , mas
que ndo adquiriram o
fungo.

endotraqueais, local e secrecdo da traqueostomia,
locais de drenagem (por exemplo, drenagem
ventricular externa, drenagem lombar), qualquer
local da gastrostomia endoscépica percutanea;
Precauces de isolamento de contato ou coorte de
todos os pacientes positivos; Avantais de Manga
longa; Limpeza aprimorada de pisos e superficies
niveladas diariamente (Acticlor plus 2000 ppm) da
unidade inteira; Limpeza terminal para todos os
leitos desocupados; Monitoramento da limpeza e
higiene das maos; “Organizagdo” geral da
unidade, incluindo a remocéo de estoques de papel
desnecessarios; Trafego restrito - uso interrompido
da unidade como um ‘corredor' para escritorios;
Remocdo de ventiladores e mantas de convecgéao
de ar forcado; Redugdo dos estoques de
equipamentos de beira de leito com estoques de
itens de uso Unico no ambiente imediato do
paciente descartado na alta; Equipamento de uso
Unico obtido sempre que possivel, por ex.
manguitos de presséo arterial , Limpeza dos
travesseiros obtidos (SleepAngel™); Reunides
regulares de equipe (‘brain-storming' formal e
informal); Introducg8o da profilaxia com
micafungina (dose Unica) para cirurgia relacionada
a dispositivos

procedimentos em pacientes colonizados; Adi¢do
do alerta C. auris ao formulario de transferéncia

66% estavam com resultado
positivo antes da admissao na UTI
neurologica, 7 pacientes
adquiriram a C. auris durante a
permanéncia na UTI neuroldgica.
Estes pacientes tiveram
monitoramento de sinais vitais e
do ambiente que ocupavam. Entre
0s equipamentos monitorados para
temperatura axilar era utilizado
t+ermometro axilar que é
reutilizavel (intervalo de confianca
em 95%, p<0,001). Raramente
obtiveram cultura do ambiente ou
do ar positivas para C. auris

como um fator de surto
dentro da UTI neurolégica,
indicando que a C. auris
pode sobreviver no ambiente
e ser transmitida durante a
prestacdo de cuidados ao
paciente, sendo o bundle de
intervengdes implementadas
adequado.
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do paciente; Na transferéncia para fora da UTI
neuroldgica, pacientes positivos para C. auris
serdo internados em um quarto ao lado
para isolamento continuado
8§ Pacientes negativos para C. auris recebem alta
da UTI neuroldgica para serem internados em um
quarto ao lado
até 3 triagens negativas de C. auris realizadas com
24 horas de intervalo
Taori S A, etal. D [ 34 pacientes Estudo de Coorte As intervencdes em surtos incluiram isolamento  [34 pacientes adquiriram o Foi demonstrado a 4
2019 Prospectivo de pacientes, rastreio de contactos, equipamento [organismo, incluindo 8 com importancia de rotina de
Reino Unido de utilizacdo Unica, rastreio e descontaminagdo  [infeccdo de corrente sanguinea limpeza ambiental, com
ambiental, educacéo do pessoal e vigilancia (ICS). A infecgdo clinica foi validagdo de produto pela
reforcada. Fatores de risco para infeccdo foram  [significativamente associada a equipe da CCIH, rotinas de
registrados. As probabilidades de sobrevivéncia de[permanéncia hospitalar coorte para 0S casos positivos
pacientes com C. auris e outras infec¢des da prolongada, hemodiélise e terapia [e os colonizados, reforco
corrente sanguinea (ICS) por Candida foram antifungica. Foi observada sobre a préatica de
calculadas. Foram realizadas suscetibilidade aos  [suscetibilidade variavel a higienizacdo das méaos. Os
antiflingicos e tipagem epidemioldgica. Os custos [anfotericina e aos triazois e 0s surtos de C. auris podem ser
reais e de oportunidade das intervencGes foram isolados agruparam-se com as controlados por uma
determinados. cepas do sul da Asia. Nenhuma  [estratégia concertada de
diferenca significativa foi controlo de infec¢Bes, mas
detectada nas probabilidades de  |podem ser dispendiosos. A
sobrevivéncia da ICS de C. auris |transmissdo pode ser
em comparagdo com outras prolongada devido a
candidemias. Custo de controlo de [movimentos do paciente e
surtos superior a £1 milhdo e mecanismos de transmissao
£58.000/més durante 0 ano ndo identificados.
seguinte.
Hinrichs C, et al #2 | 02 pacientes Prospectivo Andlise de [ldentificacdo de C. auris foi realizada por Foram realizados swab de Deteccédo microbioldgica 4

2022
Alemanha

2 pacientes que
adquiriram C. auris
durante o periodo de
internagdo no hospital

MALDI-TOF e confirmada por sequenciamento
de espacador interno transcrito (ITS). Foram
realizados testes de suscetibilidade antifungica.
Realizados repetidos exames transversais para a

vigilancia (axilar, nasal e retal) em
27 pacientes contactantes para
avaliar colonizacdo dos mesmos,
ap0s uma série de 3 semanas com

precoce, rastreamento dos
casos pela equipe do controle
de infeccdo, atuacéo
permanente da equipe de
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da Alemanha durante a [presenca de C. auris nos pacientes da UTI afetada |resultados negativos, foram controle de infec¢do no setor,
pandemia de COVID- |e investigado possiveis vias de transmiss&o. realizados cultura de vigilancia emlisolamento do setor com a
19. 7 pacientes que continuaram com [adocdo de restricao de
a realizacdo da cultura de acesso, restricdo do uso de
vigilancia por terem fator de risco |equipamentos (raio-x, USG,
para a aquisi¢do do fungo. Ap6s os[maquina de dialise) exclusiva
2 pacientes com C. auris serem  [para estes pacientes, pessoa
retirados da unidade, foram exclusiva na assisténcia dos
realizados novas culturas e ndo foi [pacientes acometidos pela
detectado nenhum novo caso no  |C.auris, reforco nas medidas
setor de higienizacdo das méaos,
orientacdo sobre a
importancia de higienizacéo
refor¢ada de laringoscopios,
reforco na higienizacéo do
ambiente pela equipe de
higiene. Estes foram os
fatores de sucesso para se
evitar o surto de C.auris na
instituicdo estudada.
Kurt A F, et al. @3 | 01 paciente de 81 | Estudo epidemioldgico |Foi adotado medidas de precaucdo/isolamento do [Durante o surto no hospital, Importancia da identificacdo
anos com de campo, pesquisa paciente, realizacdo de coorte dos contactantes, isolou-se o indice e o paciente precoce, medidas de
2021 resultado de C. trasversal. Anélise do  Jremocéo de dispositivos invasivos, notificacdo ao [colonizado em quartos individuais [precaucdo/isolamento,
Turquia auris. caso indice de um 6rgdo responsavel da Turquia sobre o caso de e foi implementado precaucdes de |realizagdo de coorte dos 4

paciente, nas culturas
de um hospital da
Turquia, este paciente
possuia histéria de
imunossupressao e
cirurgia prévia.

infeccdo. Utilizacdo de produtos recomendados
para esporos pelo FDA como hipoclorito de sodio.
E rotina de limpeza terminal apds a alta do
paciente.

contato. A triagem de superficies
ambientais ndo revelou C. auris. A
desinfec¢do ambiental foi obtida
com 1000 ppm de alvejante & base
de cloro. A unidade foi visitada
diariamente pela equipe de
controle de infeccéo por trés
meses, e o surto foi controlado.

Este é o primeiro relato de C.

contactantes para
monitoramento e
rastreamento, instituicdo de
rotinas para as praticas de
limpeza de ambiente.
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auris , com fungemia e
disseminac&o local na Turquia.

Adams E, et al. 149

2018
USA

51 pacientes
adultos (casos
clinicos) que
tiveram o
resultado de C.
auris durante o
periodo de
internacéo e 61
pacientes adultos
negativos
(triagem).

Estudo epidemioldgico
de campo, pesquisa
transversal.
Investigacdo de um
surto C. auris em uma
instituicdo de salde
americana.

Foram realizadas culturas de vigilancia dos
pacientes, familiares, profissionais de salde e do
ambiente; Avaliagdo do perfil de sensibiliade da
C. auris; Precaucdo de Isolamento de Contato;
Avaliacdo das aderéncia as recomendacdes do
servigo de controle de infeccdo (higiene de maos,
uso de EPI, precaucéo de contato, limpeza e
desinfeccdo do ambiente, uso adequado de
desinfetantes)

Dos 51 casos clinicos, 31 (61%)
residiram em institui¢des de longa
permanéncia, imediatamente antes
de serem admitidos no hospital em
que sua infeccdo foi diagnosticada,
e 19 destes 31 residiram em
instalacdes de enfermagem
especializadas; 1 (2%) residia em
um hospital de cuidados intensivos
de longo prazo; 5 (10%) foram
transferidos de outro hospital; e 4
(8%) viajaram internacionalmente
até 5 anos antes do diagnéstico.
Dos casos clinicos 45% dos
pacientes morreram em até 90
dias, 98% das culturas com
resisténcia a fluconazol em teste
de antiflingicos. Foi observado
também a cultura ambiental
positiva para C. auris durante a
investigacao do surto. Houve
alguma inadequacdo da adesdo as
recomendados pelo servigo de

controle de infeccéo hospitalar.

Os lapsos de controle de
infecgdo observados durante
as visitas ao local levaram a
lideranca a realizacdo de
webinars para orientacdo dos
profissionais de controle de
infeccdo sobre importancia
da higienizacdo das méaos,
limpeza ambiental e medidas
de precaucao sao
fundamentais para evitar
surtos dentro da instituicdo
de satide. Também criou uma
pagina da web para
profissionais de salde e o
publico.

Os objetivos sdo retardar a
endemicidade, prevenir
surtos dentro das instalaces,
reduzir a transmissdo e a
disseminacdo geogréfica e
atenuar o efeito do C. auris
em Nova York e no resto dos
Estados Unidos.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Quanto as principais caracteristicas dos estudos incluidos, os cinco estudos
incluidos nesta revisao foram publicados nos anos de 2018 (02 estudos), 2019 (01 estudo),
2021 (01 estudo) e 2022 (01 estudo). Os paises de origem dos estudos foram Alemanha,
Estados Unidos, Reino Unido e Turquia, todos em lingua inglesa. Quanto ao tipo de
estudo, todos os estudos foram descritivos, sendo 03 transversais e 02 de coortes
prospectivas. Todos com evidéncia Nivel 4 (evidéncias de estudos descritivos/ ndo-
experimentais), o que é esperado em se tratando de estudos que foram desenvolvidos a
partir da experiéncia de controle de surtos por C. auris, seguindo os protocolos e medidas

classicos para investigacdo e controle dos mesmos.

4 DISCUSSAO

Na atualidade a Candida auris € um microrganismo que surge como um dos
principais agentes de infec¢bes fungicas invasivas e relacionadas a surtos intra-
hospitalares em varios paises, sendo que estes ja publicaram guidelines a recomendar
préticas para adogdo de medidas de prevencéo e controle deste microrganismo 49,

A importancia da detec¢do precoce com a instrumentalizacdo do laboratério de
microbiologia para a implementacdo de metodologia adequada a identificacdo da C.
auris, a escolha adequada do produto de limpeza para instituicdo de salde, devidamente
regulamentada pelo 6rgdo responsavel do pais, € 0 uso correto da diluicdo conforme
recomendacdo do fabricante sdo pontos fundamentais para o controle do aumento dos
casos ),

Nos estudos avaliados para a investigacdo e o controle do surto de C. auris, nas
instituicdes de satde foram adotadas medidas como cultura de vigilancia nos pacientes
contactantes, bem como a realizacéo de atividades como conscientizacdo da importancia
da higiene das méos, do reforco na limpeza do ambiente e da ado¢do das medidas de
precaucio de isolamento de contato nos pacientes infectados ou colonizados ¢#1012),

A investigagcdo e o acompanhamento dos casos de C. auris nas respectivas
instituicdes de saude, também, foram realizadas através da coleta de swab para culturas
de vigilancias, para os pacientes contactantes, e reforgos sobre a importancia da precaugéo
de isolamento de contato, incluindo o estabelecimento de coorte para 0s pacientes
infectados e contactantes identificados. Medidas essas que vao ao encontro das boas
praticas gerais em controle das infeccdes relacionadas a saude, ha, também, a sugestéo da

remocdo de dispositivos invasivos precocemente, da padronizacdo de produtos de
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limpeza recomendados pelo Food and Drug Administration (FDA) e a implementacéo da
limpeza terminal no momento da alta hospitalar do paciente (¢81213.14.19)

Relativo a possibilidade da existéncia do fator de risco de compartilhamento de
materiais médico-hospitalares entre os pacientes, foi enfatizada a orientacdo da
necessidade de realizar a limpeza de equipamentos e do ambiente, de forma adequada,
antes e depois do contato com o paciente, com medidas padronizadas, pois foram
constatados resultados de culturas positivos para C. auris em equipamentos de uso
comuns entre os pacientes, além da observacdo da falha da higienizacdo destes
equipamentos, como por exemplo com o laringoscépio e com o termémetro axilar
(2,10,20,21, 22,23,24,25,28).

A realizacdo de cultura de vigilancia nos pacientes de areas criticas, como da
Unidades de Terapia Intensiva Neurologica, com acompanhamento semanal para
avaliacdo de colonizacdo e/ou infeccdo por trés semanas consecutivas, com adocdo de
coorte em pacientes colonizados ou infectados utilizando a precaucdo de isolamento
contato, com reforco da higienizacdo das mdos, restricdo de colaboradores para a
assisténcia dos pacientes colonizados ou infectados (coorte de colaboradores) sdo
estratégias que juntas (Bundle) foram consideradas eficazes para o controle de surtos nos
servicos de saude estudados (10:21:22:23.24.25),

Referente aos produtos a serem utilizados para a limpeza do ambiente e
equipamentos, 0s que se mostraram com maior eficacia foram o o hipoclorito de sodio e
0 perdxido de hidrogénio. Sendo que para o alcool a 70%, para o acido acético e para a
luz ultravioleta (UV) foi observado uma a¢do moderada para a C. auris, enquanto que
para 0 quaternario de aménia foi observada uma atividade baixa, reforcando, assim a
importancia da escolha e padronizagdo de desinfetantes para o controle da contaminacao
do ambiente, nas infeccdes cruzadas por C. auris (»10:13:19.26.27.28,29)

Diante destas evidéncias, ainda que em estudos com nivel de evidéncia 4,
descritivos, em coortes derivadas de surtos hospitalares, e alguns guidelines ja publicados,
reforcam a importancia da elaboracdo e da implementagcdo de medidas de prevencédo e
controle de infeccdo para microrganismos multirresistentes, tais como a adogdo de
precaucao de isolamento de contato, com a disponibilizacdo dos EPI (luvas e avental),
para além da adequacéo da estrutura fisica e padronizacdo de insumos para a realizacao
de higiene das maos e limpeza rotineira das superficies e ambientes, assim como foco na
educacdo continuada dos profissionais que prestam a assisténcia direta e indireta aos

pacientes (49 2024),
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A importancia da deteccdo precoce e implementacdo de processos de qualidade
dentro da institui¢do de satide como elaboracao de plano de contingéncia e medidas para
a prevencdo e controle da C. auris nos servicos de salde, ainda que com custos
dispendiosos para as instituicdes de saude, permitem diminuir a transmissédo prolongada
do microrganismo na instituicdo, com a reducdo da gravidade e do comprometimento da
qualidade e seguranca da assisténcia prestada 9.

E possivel referir que que a disseminagio da Candida auris nos servicos de sade,
pode ocorrer de forma significativa e € um grande desafio a implementacdo de medidas
eficazes para o controle e reducéo da transmissdo cruzada. Ressaltamos que as principais
medidas devem ser implementadas, de acordo com a condicdo local e as diretrizes
recomendadas por guidelines nacionais e internacionais, e em conformidade com as

autoridades sanitarias locais (Quadro 2).

Quadro 2: Recomendagdes préaticas para Prevencdo e Controle de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia
em Saulde por Candia auris. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2023.

RECOMENDACAO DESCRICAO
Realizar a técnica adequada, nos momentos adequados e
Higienizacao das méos recomendados, com finalidade de auxiliar na prevengdo e na reducéo

da propagacdo das infeccdes, sendo que pode ser realizada com agua
e sabdo ou produto a base alcool a 70%. Lembramos que ndo deve ser
utilizado produto a base de alcool em caso de presenca de sujidade
visivel nas méos.
Manter os pacientes infectados ou colonizados por Candida auris,
Precaucao/isolamento de mesmo que ainda o caso seja suspeito sem confirmacéo laboratorial,
contato em precaucdo de contato, de preferéncia em quarto privativo ou em
unidades de isolamento, conforme a estrutura do servico. Medida
fundamental que auxilia na reducdo da disseminag8o cruzada para
outros pacientes.
Diponibilizagéo e uso Disponibilizar EPI para os profissionais de salde, que devem utilizar
adequado do equipamento de | estes EPl de maneira adequada, as luvas e aventais devem ser
prote¢do individual (EPI) descartados imediatamente ap4s o contato com pacientes colonizados
ou infectados por Candida auris. A realizacdo da colocag&o e retirada
correta dos EPI sdo essenciais para prevenir a transmissao deste
microrganismo.

Limpeza e desinfeccao Elaborar diretrizes e protocolos relacionadas a equipe de higiene e
adequada das superficies limpeza do servigo de saude, com a finalidade de garantir o uso
correto de saneantes para uma eficcia da limpeza e desinfeccéo dos
ambientes, das superficies e dos equipamentos nos servicos de salde,
sendo de extrema importancia a remocao, a limpeza e a destruicdo das
principais fontes de contaminagdo por Candida auris.

Elaborar um programa de rastreamento e monitoramento da C. auris
Rastreamento e na instituicdo de sadde, entre o laboratério de microbiologia e a
monitoramento equipe de controle de infec¢do, com a finalidade de uma comunicacao
efetiva. Permitindo a identificacdo precoce dos pacientes colonizados
ou infectados, com vigilancia continua nas taxas de infecgdo, para
deteccdo precoce de variacoes e surtos.

Elaborar e implementar um programa de educagdo continuada aos
Educacao continuada profissionais de salde sobre medidas de prevencdo e controle das
infeccBes relacionadas a assisténcia em salde, assim como a

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 6, p. 28141-28159, nov./dec., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

28156

divulgacéo de protocolos e procedimentos padronizados no servigo de
salde, com pontos chaves: higienizacdo das maos; uso correto de
EPIs; técnicas de limpeza e desinfeccdo de ambientes e superficies.

Colaboracéao Realizar a abordagem multiprofissional para prevencéo e controle da
multiprofissional C. auris, com participacdo colaborativa de todos incluindo a alta
gestdo, para que as medidas implementadas através de protocolos e

procedimentos sejam eficazes.

Fonte: Elaborado pelos autores.

5 CONCLUSAO

Através desta revisdo integrativa da literatura foi possivel identificar, sumarizar e
disponibilizar as melhores praticas pautadas nas evidéncias cientificas disponiveis sobre
a prevencdo e controle da disseminacdo da Candida auris nos servigcos de saude. No
entanto devido ao numero reduzido de estudos incluidos, sendo todos com nivel de
evidéncia 4 (descritivos), nao foi possivel avaliar integralmente as praticas realizadas,
necessitando de estudos epidemiologicamente e metodologicamente mais robustos, mas,
no entanto, as praticas descritas vao ao encontro dos guidelines recomendados nacional e
internacionalmente. Sendo C. auris um microrganismo de importancia clinica e que
precisa de aten¢do dos profissionais da saude, principalmente para a identificacdo precoce
com utilizacdo de técnicas adequadas na area da microbiologia e boas préticas na
mitigacdo da transmissdo cruzada, tais evidéncias podem e devem ser utilizadas para a
elaboracdo de documentos institucionais com medidas de prevencdo e controle

norteadores das acdes de boas préaticas voltadas para a qualidade e seguranca do paciente.
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