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CONTEXTUALIZAÇÃO 
Epidemiologia  
Mortalidade  
Experiência de outros hospitais 
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Primeiros casos relatados de KPC em cada continente 
Disseminação global Klebsiella pneumoniae carbapenemase 
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The Global Spread of Healthcare-Associated Multidrug-Resistant Bacteria: A Perspective From Asia 

HEALTHCARE EPIDEMIOLOGY  February 14, 2013 
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Single KPC – producing 

isolates 

Distribuição Geográfica pelo Mundo 

Emerging Infectious Diseases • www.cdc.gov/eid • Vol. 17, No. 10, 

October 2011  

Several outbreaks of KPC – 

producing isolates 

Endemicity of KPC – producing 

isolates 



6 Mortalidade de IRAS por ECR 

12% 

38% 
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Infecção por Kp – KPC 

associada como fator de risco 

de mortalidade na análise 

multivariada  

Paciente anterior colonizado 

Número de pacientes Kp – KPC em leitos próximos  

Número de pacientes Kp – KPC na UTI por dia 

Pressão positiva de colonização (significância estatística) 
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1600 leitos 

Swab Retal 1º dia e semanalmente 

4713 (38%) dias de precaução 

de contato após busca ativa. 

38% 
Precaução 
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Conclusão: O uso da vigilância ativa e precaução de contato como 

parte de uma intervenção multifatorial, pode ser uma estratégia efetiva 

para diminuir a colonização ou infecção por K. pneumoniae CR 
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IMPLANTAÇÃO 
Protocolo de vigilância, Técnica de coleta 
Metodologia laboratório 

02 
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Vigilância na admissão da UTI apenas se fator de 

risco 

(Protocolo de admissão hospital) 
Swab Orofaringe e Retal no 4º dia de internação 

Se parcial negativo em 48h, coletar Swab de 7º dia 

Se parcial negativo, semanalmente. 

Se parcial positivo, instituir precaução de contato 

PROTOCOLO DE VIGILÂNCIA UTI ADULTO 
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SCIH faz comunicação interna para UTI e define coleta 

Enfermeiro da UTI prescreve e coleta os Swabs  

Encaminha ao laboratório no Tioglicolato 

ROTINA DE COLETA E TRANSPORTE 
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ANÁLISE DO 

HALO (CLSI) 

LABORATÓRIO 
Triagem para Enterobactéria CR 

24 horas 

MEIO DE 

CULTURA 
CARBAPENÊMICO TIOGLICOLATO 

Swab 

Negativo 

24 horas 

Swab 

Negativo 

Swab 

Positivo 
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RESULTADOS 
Densidade de IRAS por ECR, DI isolamento 
Taxa de Prescrição isolamento por Swab 
Swab de 4º e 7º dia 

03 



17 

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

DENSIDADE DE INCIDÊNCIA IRAS ECR UTI GERAL  
Número de IRAS ECR a cada 1000 pac/dia 

Evolução Semestral -Janeiro 2015 a Junho 2016 

17,35 

7,96 

3,05 
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DENSIDADE DE INCIDÊNCIA IRAS ECR UTI GERAL  
Número de IRAS ECR a cada 1000 pac/dia 

Evolução Trimestral -Janeiro 2015 a Junho 2016 

17,22 

22,12 

13,22 

6,24 
3,61 

2,47 



19 

0

2

4

6

8

10

12

PERFIL MICROBIOLÓGICO IRAS ECR 

K. pneumoniae Acinetobacter sp P. aeruginosa 



20 ANÁLISE DE DADOS DO SWAB DE VIGILÂNCIA 

13% 
TAXA DE PRESCRIÇÃO  

ISOLAMENTO SWAB 

263 
DENSIDADE DE 

INCIDÊNCIA DE 

ISOLAMENTO 

25% 
SWAB 7º DIA 

13% 
SWAB 4º DIA 

Isolamentos 1000 pac/dia 

Julho de 2015 a Junho 2016 – 1 ano de seguimento 
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58% 
RETAL 

ANÁLISE DA REGIÃO DO SWAB DE VIGILÂNCIA 

16% 
RETAL E OROFARINGE 

26% 
OROFARINGE 

127 Swabs totais  

82% Acinetobacter sp e P. aeruginosa 
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SWAB DE VIGILÂNCIA UTI GERAL 

Swab de 4º dia Swab de 7º dia 

31% 

18% 17% 

9% 

Julho de 2015 a Junho de 2016 
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TAXA DE LETALIDADE IRAS UTI GERAL 

Taxa de Letalidade 

34% 

16% 

Independende do tipo de microorganismo 



24 

04 ANÁLISE DE CUSTO 

DI de IRAS por Enterobactéria CR e vigilância ativa 
Experiência em uma UTI Geral 
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ANÁLISE DE CUSTO 
Custo de manutenção da vigilância com Swab 
Redução prescrição Polimixina B 

04 
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R$20,00 por 

Swab 

CUSTO DE MANUTENÇÃO DA VIGILÂNCIA 

R$1600 
Por mês 

Aproximadamente 

80 Swabs mês 

QUANTOS CONSEGUIRIAM  
CONVENCER A ADMINISTRAÇÃO DO HOSPITAL 

A INVESTIR ESTE VALOR? 
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CONSUMO EM DDD 1000 PAC/DIA 
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R$ 38.599 

R$ 10.807 

R$ 22.224 

Retirado centro de custo do Tasy de Janeiro 2015 a Junho 2016 

R$ 4.632 
Por mês 
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2 

1 CUSTO DE INTERNAÇÃO 

TEMPO DE PERMANÊNCIA 

CUSTO ADICIONAL DA RESISTÊNCIA BACTERIANA 
Comparativo entre GN multissensível e resistente 

29,3% 23,8% 
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CONCLUSÃO 
Agradecimentos 
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