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1 OBJETIVO

Orientar quanto a identificagcdo de casos suspeitos, os critérios e fluxo para encaminhamento
de isolados, além das medidas de prevencao e controle da disseminacdo de casos suspeitos

ou confirmados Candida auris (C.auris).

2 REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 02/2022. Orientacbes para identificacao,
prevencao e controle de infec¢Bes por Candida auris em servigos de salde.

3 GLOSSARIO

Desinfeccéo: E o processo aplicado a superficies inertes, que elimina microrganismos na forma
vegetativa, excetuando-se 0s esporos bacterianos. Pode ser realizada através de processos

quimicos ou fisicos;
LACENS: Laboratérios Centrais de Saude Publica;

SCIRAS: Servico de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude;

4 RESPONSABILIDADES

CARGOS ATIVIDADE

o _ = Comunicar ao SCIH os casos suspeitos de infeccdo por Candida
Médico assistente ,
auris.

= Indicar quais exames devera ser realizado;

= Orientar quanto ao isolamento do paciente e quanto a
limpeza/desinfeccdo do ambiente, manejo dos utensilios da
SCIH nutricdo e processamento das roupas do paciente;

= Notificar a vigilancia epidemiolégica 0s casos suspeitos e
confirmados da unidade;

= Monitorar a evolugéo do paciente.

Equipe de = Realizar amostra de swabs, urina, canulas ou cateteres, secrecao

Enfermagem de ferida conforme prescricdo médica;
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» Fornecer alimentagdo do paciente em materiais descartaveis;
Nutricao = Orientar as copeiras quanto ao manejo dos utensilios utilizados

pelo paciente.

= Disponibilizar utensilios exclusivos para limpeza/desinfeccdo do
ambiente do paciente;

= Disponibilizar as solu¢des desinfetantes indicadas pelo SCIH;
Higiene Hospitalar = Orientar a equipe de limpeza quanto 0 manejo dos residuos do
ambiente do paciente suspeito ou confirmado;

» Realizar limpeza concorrente do ambiente do paciente trés vezes

ao dia.

_ » Fornecer diariamente enxoval de cama, banho e vestimenta do
Rouparia .
paciente.

5 CRITERIOS PARA TRIAGEM E CULTURAS DE VIGILANCIA
5.1 A cultura de vigilancia é recomendada em unidades que tenham casos de infec¢do ou de

colonizac®es por C. auris;

5.2 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;

5.3 Pacientes previamente colonizados ou infectados por C. auris que nao experimentaram
nova internacdo hospitalar ou em clinica-dia por ao menos 3 meses apoés alta, que nao fizeram
uso de antimicrobianos neste periodo, e que encontram-se sem qualquer dispositivo médico
invasivo, podem ser reavaliadas em relacdo a seu status de portador de C. auris coletando
material biolégico para cultura em sitios diversos: swab da axila, da virilha e de locais que
geraram amostras anteriores devera colher estes materiais para cultura pelo menos em duas

oportunidades, com intervalos de 7 dias entre elas.

5.4 Os sitios anatdbmicos 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;
= Swab axilar e inguinal;
= Urina de paciente sondado;

= | ocais de entrada de canula ou cateteres, se clinicamente indicado;
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» Secrecao de ferida;

= Podem ser utilizados swabs de rotina para coletar as amostras de vigilancia;

6 IDENTIFICAQAO DE CASOS SUSPEITOS PELO LABORATORIO E
ENCAMINHAMENTO DA AMOSTRA

6.1 O Laboratorio deve encaminhar as amostras obtidas de pacientes hospitalizados e que

preenchem 1(UM) dos critérios micologicos; (Quadro 1)
6.1.1 Critério 1: identificacdo fenotipica suspeita: triagem positiva para identificacdo de C.
auris por métodos fenotipicos (Fluxograma 1);

6.1.2 Critério 2: Identificacdo de Candida auris.

QUADRO 1 - METODO DE IDENTIFICACAO DE CASOS SUPEITOS DE C. AURIS

Meétodo de identificacdo Suspeita de C.auris
VITEK softwere versdo 8 ou Sem identificacdo
posterior Candida haemulonii

Candida duobushaemulonii

Candida spp. ndo identificada]

6.2 Enviar para os laboratorios de referéncia da Rede Nacional para identificacdo de Candida
auris e isolados de leveduras ndo Candida albicans;

6.3 Informar, imediatamente, ao SCIH sobre amostra suspeita ou confirmacgao;

6.4 Reservar o isolado para encaminhamento em tempo oportuno para os laboratérios da Rede

Nacional para identificacdo de Candida auris.

7 COLETAS DE AMOSTRAS AMBIENTAIS
7.1 O Laboratério deve fornecer 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;

7.1.1Em caso de caréncia das hastes de esponja, a coleta podera ser realizada com gazes

estéreis pré-umedecidas de solucdo salina estéril seguindo 0 mesmo protocolo;
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7.2 O SCIH deve realizar a coleta da amostra conforme Quadro 1;

QUADRO 2 - SITIOS DE COLETA DE AMOSTRA

TIPO DE MATERIAL LOCAL DE COLETA

Uma haste com esponja para amostrar | = Grades da cama;

) = Ventiladores mecéanicos, monitores de sinais vitais e bombas de
Uma haste com esponja para amostrar | L i
infus&o intravenosa, mesas e bandejas;

= TermOmetros digitais reutilizaveis (se possivel podera ser coletado

Uma haste com esponja para amostrar | também da superficie interna do recipiente plastico na parede);

= Esfigmomanémetro e oximetro.

7.3 Colocar as hastes com esponjas em sacos plasticos estéreis, lacrado, imediatamente apos

a coleta;
7.4 Enviar ao laboratorio (material incluido em kits comerciais);

7.5 O Laboratorio deve separar as hastes de plastico das pontas com esponjas (apenas

desrosquear) dentro da Cabine de Seguranca Biologica (CSB);

7.6 Inserir as esponjas em tubos conicos de 50 ml (uma esponja dispensada em cada tubo)
contendo SDA com 10% de NaCl (20mL de meio) e discos de antibiéticos contendo imipenem

(10ug) e vancomicina (30ug);
7.7 Incubar os tubos a 40°C, por até 5 dias;
7.8 Observar o crescimento de microrganismos nos tubos de coleta;

7.9 Centrifugar, dispensar o sedimento em placas de agar cromogénio e incuba-las por 24 a 48
horas a 40°C.

8 COLETAS DE PACIENTES

8.1 A Equipe de Enfermagem deve coletar amostras das regides axilar e inguinal de casos
suspeitos com swabs estéreis pré-umedecidos com solucdo salina estéril e enviar

imediatamente ao laboratorio;

8.1.1 Na regido axilar coletar com movimento circular em um didmetro de 10 cm, ao menos

3 vezes, utilizando o mesmo swab para ambas as axilas;

8.1.2Na regido inguinal coletar com movimento de friccdo (repetir a0 menos 3 vezes,

acompanhando a prega inguinal), utilizar o mesmo swab para ambas as regides inguinais;
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8.1.3Nas 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;

8.1.4 Outros sitios podem ser amostrados se houver suspeita de infeccdo secundaria, a
exemplo de feridas cirdrgicas, lesdo cutdnea com hiperemia e secrecdo no ponto de

insercao de cateter em posicao central,

8.2 Encaminhar imediatamente a amostra ao laboratério, acondicionado em recipiente

adequado;

9 PROCESSAMENTO DAS COLETAS DE AMOSTRAS DE PACIENTES E AMBIENTE
PARA VIGILANCIA DE CANDIDA AURIS

9.1 O Laboratorio deve acondicionar imediatamente os dois swabs de cada paciente
amostrado em um anico tubo conico de 15 ml contendo SDA com 10% de NaCl (5mL de meio)
e discos de imipenem (10ug) e vancomicina (30ug) e incubados a 40°C por até 5 dias;

9.2 Monitorar o crescimento de microrganismos nos tubos, centrifuga-los e dispensar o
sedimento em placas de agar cromogénico por 24 a 48 h a 40°C;

9.3 Preparar o meio Sabouraud dextrose suplementado com 10% de NaCl procedimento;
9.4 Pesar 100g de cloreto de sédio e também 30g de Agar Sabouraud dextrose (SDA);

9.5 Adicionar a massa pesada em um cilindro graduado ou baldo volumétrico contendo
1000mL de agua;

9.6 Para finalizar solubilizar a solugéo por completo;

9.7 Autoclavar o meio a 121°C por 15 minutos e dispensar em tubos Falcon conforme a

necessidade da coleta.

10 ORIENTACOES PARA ENCAMINHAMENTO DE ISOLADOS DE CULTURA DE
LEVEDURA SUSPEITA DE CANDIDA AURIS PELO LABORATORIO

10.1 O Laboratorio deve realizar 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.);
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10.1.1 A cultura enviada devera ser proveniente de repiques recentes (até 24 horas de

incubacao) para evitar ressecamento e inviabilizacdo da cultura;

10.2 Vedar com parafilm, fita crepe ou outra fita especifica para vedacédo ou, na auséncia de
uma das duas opc¢bes anteriores, em tubo de meio de cultura (Agar Sabouraud) com tampa de
rosca, a prova de vazamento, bem vedado (recipiente priméario) com fita especifica para vedar

rosca,

10.3 Identificar o frasco/placa/tubo com o nome do paciente, tipo de material do qual a cultura

foi isolada e data do repique;

10.4 Colocar o tubo dentro de um segundo recipiente (secundario) inquebravel (meta ou

plastico);

10.5 Acondicionar o recipiente secundario dentro da caixa de transporte (recipiente terciario

com certificado do INMETRO) de papeldo duplo, plastico, madeira ou isopor;

10.5.1 Culturas podem ser liofilizadas. Maximo de 50 mL de meio de cultura pode ser

acondicionado em uma Unica caixa.

10.6 Encaminhar o frasco/placa/tubo a temperatura ambiente em caixa rigida ou caixa propria

para transporte de material biolégico e com etiqueta ou outra sinalizacao de risco biolégico;
10.7 Rotular a caixa com informando no rétulo indicativo de material infeccioso e material
fragil;

10.8 Indicacdo da posicdo da embalagem;

10.9 Telefone da autoridade sanitaria a ser contatada em caso de acidente (vazamento,

quebra da embalagem, etc.) e do laboratério que esta enviando o isolado;

10.10 Acondicionar para o transporte de culturas de acordo com as regras internacionais da
IATA (Internacional Air Transport Association) para o envio aéreo e a RDC ANVISA No. 504, de
27 de maio de 2021,

10.10.1 Nunca acondicionar formularios no mesmo recipiente que o0s isolados;:

10.11 Observar os critérios de rejeicao de isolados;
= Cultura em frasco danificado ou tampa aberta;

= Cultura sem identificagdo ou com identificacdo ilegivel;
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= Cultura sem documento de encaminhamento, conforme item que trata dos “Dados
imprescindiveis que devem constar no documento para encaminhamento de isolados

para os Lacens”;

= Falta de correlacéo entre a identificacdo descrita no documento de encaminhamento e a

identificacéo da cultura;

= Transporte por tempo prolongado sem condicbes adequadas para recuperacdo da

cultura;
10.12 Adotar as medidas de biosseguranca vigentes;

10.13 Encaminhar um breve relatério das provas utilizadas na identificacdo da cultura, caso ja

tenham sido realizados;
10.14 Cadastrar no Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL);

10.14.1 Quando o laboratério nado tiver acesso ao GAL, entrar em contato com o gestor do

GAL do estado para liberar 0 acesso do laboratério ao sistema.

11 CONSERVAC;AO DO ISOLADO ATE O ENVIO PELO LABORATORIO
11.1 O Laboratério deve manter a cultura em frasco, placa de Petri, ou tubo sob temperatura

ambiente;

11.2 Informar no documento para encaminhamento de isolados para os LACENS 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);

11.3 Informar a procedéncia do isolado (unidade de salude com respectivo nimero de

cadastro no CNES e municipio de notificagéo);

11.4 Informag@es sobre o isolado (data de repique, espécime clinico do qual foi isolado, ou se

é de amostra ambiental, nUmero de isolados que estéo sendo enviados, etc.);

11.5 Informar sobre o0 uso e data do inicio de antifungico;

12 MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE DA DISSEMINACAO DE CANDIDA AURIS

12.1 O SCIH deve indicar e orientar a precaucéo imediata do paciente;
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12.2 Notificar o caso suspeito ou confirmado a ANVISA por meio do formulario “Notificagéo

Nacional de surtos infecciosos em Servigos de saude

(https://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/359194?lang=pt-BR) 0 mais rapido possivel;
12.3 Informar a Coordenacgéo Estadual de Controle de Infec¢do Hospitalar (CECIH)

12.4 Solicitar autorizacdo de encaminhamento do isolado para o Lacen RJ, o mais rapido
possivel. A lista com os contatos das CECIH estd disponivel em:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiODYYOTKONWYtZmI3YyO0YTA2LWEYN2QtZGRhNzdi

YTYWZGY3liwidCI6ImI2N2FmMMjNmMLWMzZMINGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVIZGQ4MSJ9&p

ageName=ReportSection;

12.5 Orientar o laborat6rio de microbiologia para encaminhamento o mais rapido possivel do
isolado para o Lacen do estado, caso tenha sido autorizado pela CECIH, e acompanhar esse

encaminhamento;
12.6 Considerar a vigilancia de potenciais pacientes colonizados na mesma unidade;

12.7 Orientar todos os profissionais do servico de saude que precisardo lidar direta ou
indiretamente com o surto da importancia da implementacdo das medidas de prevencédo, com
destaque para higiene das maos e uso adequado de EPIs, bem como, da adequada limpeza e

desinfeccdo de superficies;

12.8 A Equipe de Saude devera alocar os pacientes com suspeita e/ou confirmados

individualmente e o quarto ndo podera ser compartilhado;
12.8.1 Enfermaria com banheiro privativo (811, 911 e 703);
12.8.2 Caso necessite de terapia intensiva a unidade preferencial é a UCIC leito 08;

12.9 Evitar compartilhamento dos dispositivos médicos/produtos para saude, que devem ser,

preferencialmente, de uso exclusivo do paciente durante o periodo de internacao;

12.9.1 Os produtos ou equipamentos compartilhados devem ser submetidos a limpeza e

desinfeccao ap0s o0 uso;

12.10 Realizar o processamento dos dispositivos médicos/produtos para saude, de acordo

com o grau de criticidade, ap6s o uso pelo paciente;
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12.10.1 Considerando as precauc¢fes de contato, produtos para saude classificados como
nao criticos utilizados por paciente com C. auris suspeita ou confirmada, também devem

ser submetidos a desinfeccéo, apoés a limpeza;

12.11 A Equipe de Higiene e Limpeza deve realizar o manejo de residuos conforme disposto
na RDC 222/2018 (Residuos de Servi¢cos de Saude do Grupo A);

12.11.1 A fim de evitar que as roupas usadas por pacientes com suspeita ou confirmacao
de C. auris sejam veiculos de propagacdo desse microrganismo no servico de saude, o
servico de rouparia deve fornecer container fechado exclusivo para o ambiente do paciente

suspeito ou infectado.

12.11.2 O saco de roupa suja deve ser amarrado antes de retirado do hamper e

encaminhado pela mesma via de processamento de roupas para lavanderia.

13 LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES
13.1 A Equipe de Higiene e Limpeza deve realizar limpeza concorrente e a limpeza terminal,

trés vezes ao dia;

13.2 Realizar desinfeccdo dos quartos dos pacientes ou residentes e outras areas nas quais
eles recebem cuidados, a exemplo da radiologia e fisioterapia, com o emprego de Hipoclorito
de Sédio a 1% ou Peroxido de Hidrogénio 0,5-1,4%;

13.2.1 Os utensilios utilizados (baldes, panos e outros) na limpeza e desinfeccdo de

ambientes com pacientes colonizados/infectados devem ser de uso exclusivo do quarto;

13.3 Realizar monitorizacdo da limpeza terminal e concorrente utilizando as técnicas de

inspecao visual e/ou de adenosina trifosfato (ATP).

14 TRANSPORTE INTRA-INSTITUCIONAL E INTERINSTITUCIONAL
14.1 Precaucbes de contato, em adicdo as precaucgOes-padrdo, para os profissionais que
entram em contato direto com o paciente, incluindo o reforco nas medidas de higiene do

ambiente;

14.2 Antes de transferir um paciente com colonizacdo ou infeccdo por C. auris para outra
unidade de saude, certifique-se de notificar a unidade receptora sobre a infec¢cdo ou

colonizacgéao pelo fungo, incluindo todas as precaugdes recomendadas de controle de infecgéo,
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para que ja se prepare para implementar as medidas de precauc¢éo de infec¢éo para receber o

paciente;

14.3 ApoGs o transporte do paciente, o veiculo deve ser submetido a rigorosa limpeza e

desinfeccéo.

15 PROCEDIMENTO POS-ALTA DO PACIENTE

15.1 Orientar os membros da familia a pratica da higiene das méaos (adgua 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 Candida auris.

15.1.1 Considerando o risco baixo de infeccdo por Candida auris para membros

saudaveis da familia, mesmo aqueles com amplo contato com o paciente;

16 FLUXOGRAMA

FLUXOGRAMA 1 - FLUXO DE ENVIO PARA IDENTIFICACAO FENOTIPICA SUSPEITA

Laboratério com método fenotipico comercial?

{

Nao Sim

Agar Sabouraud e Microscopia: cor
creme inespecifica, sem pigmentos
car 6 1 aé de

hifas ou pseudohifas. I

Espécies suspeitas reportadas
conforme Tabela 1?7

Nao Sim*
Nio Sim* !
Espécle nido Crescimento a 42C,
COr creme ou rosa
Espécie ndo Tubo de Candida auris clarc em agar
a

p: . g 3 @nico
Candida auris 42C, cor creme ou rosa claro em agar cromagen

l crnmnlgﬂrliw l | Hl_l_l
| Nao Sim
do Sim 1

" " ; Possivel Candida auris,
Possivel Candida auris, encaminhar o isolado para
ihar o lado para LACEN
LACEN

* Ma impossibilidade de realizar testes de identificagio complementares, encaminhar isolado para LACEN



