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Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo gm

* Hospital Publico Universitario Estadual;
e Alta complexidade em Oncologia;

* Inicio das atividades em 2008;

* 28 andares;

* 498 leitos de internagao (70 leitos de UTI);

| 700 cirurgias/més;
* 4600 sessoes de quimioterapia/més;
* Prontuario eletronico;

g
' * Acreditado pela JCI.
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* Apesar dos avancos nos cuidados de oncologia, a infeccao permanece uma
das principais causas de morbidade e mortalidade entre pacientes com
cancer;

* O aumento dos riscos de infeccao é atribuido, em parte, a
imunossupressao causada pela propria doenca e pela quimioterapia;

* Pacientes com cancer, muitas vezes, requerem a colocacao de dispositivos
invasivos ou sao submetidos a procedimentos cirurgicos gue aumentam o
risco de complicagdes infecciosas.

Lancet Oncol 2009;10:589-97.
Oncology 2003;17:415-20.
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Infeccdo x Neutropenia &

Definigoes:

* Neutropenia: <500 neutrofilos/mm?3 ou com expectativa de queda para
<500 neutrofilos/mm3 nos préoximos dois dias;

* Neutropenia profunda: <100 neutréfilos/mms3’

* Neutropenia funcional: pacientes com alteracdes qualitativas dos
neutrofilos circulantes, apesar de uma contagem de células normal.

A Neutropenia Febril (NF) € uma complicacao decorrente do tratamento
oncoldgico, que pode cursar com altas taxas de mortalidade, até 36% em
pacientes de maior risco de desenvolver complicacdes graves, mesmo com
tratamento adequado.

CID 2011;52(4).e56—e93.
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Infeccdo x Neutropenia S
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O risco de infec¢ado aumenta com a duragdao e a intensidade da
neutropenia

Intern J Antimicrobiol Agents 2005; 26:5120-S122.
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Pacientes Oncoloégicos

Baixo Tumores soélidos com esquemas de quimioterapia padrao
(Previsao de tempo de neutropenia <7 dias)

Classificacao de Risco para Infeccao em gm

Intermediario TCTH autdlogo
Linfomas
Mieloma multiplo
Leucemia linféide crbnica
Terapia com analogos de purina (ex.: fludarabina)
(Previsao de tempo de neutropenia de 7-10 dias)

Alto TCTH alogénico (incluindo doadores de cordao)
Leucemias agudas (inducdo / consolidacdo)
Terapia com alentuzumabe
DECH em tratamento com altas doses de corticosteroides
(Previsao de tempo de neutropenia >10 dias)

NCCN Guidelines, Version 1.2019 — October 25, 2018.
NNELSPAULS
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PCIRAS no Paciente Oncolégico &

Principais aspectos das infec¢oes:

0 Infecng\o Primaria de Corrente Vigilancia das infeccdes e de
Sanguinea (IPCS);
Processos.

* Neutropenia Febril (NF);
e Infecgao de Sitio Cirurgico (I1SC); . )
Acoes em todas as unidades

* Infec¢des por Microrganismos

Multidroga Resistente (MDR); assistencials.
Frew . mibica NEKSPAULS
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Higienizacao das Maos;

Precaucoes Padrao;

Precaucoes e Isolamento;

Prevencao de IPCS:

— Cuidados com o CVC de Longa Permanéncia;
Protocolos Clinicos / Gerenciamento de antimicrobianos
— Protocolo de Manejo da Neutropenia Febril;
Prevencao das ISC;

Medidas de Controle Ambiental (ar e agua);

Cuidados Adicionais com o Paciente Oncoldgico.
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Higienizacao das Maos;

Precaucoes Padrao;
Precauc¢oes e Isolamento;
Prevencao de IPCS:
— Cuidados com o CVC de Longa Permanéncia;
Protocolos Clinicos / Gerenciamento de antimicrobianos
— Protocolo de Manejo da Neutropenia Febril;
Prevencao das ISC;
Medidas de Controle Ambiental (ar e dgua);
Cuidados Adicionais com o Paciente Oncoldgico.
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Precaucgdes e Isolamentos g%“s’*m
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Sao considerados agentes MDR no ICESP:
Bactérias Gram-positivas:

» Enterococcus sp, Enterococcus faecalis e Enterococcus faecium
resistentes a vancomicina (VRE);

» Staphylococcus aureus resistentes a oxacilina (MRSA).

Bactérias Gram-negativas:

* Acinetobacter sp. e Pseudomonas aeruginosa resistentes ou
intermediarios aos carbapenémicos:

* Enterobactérias (Escherichia coli, Enterobacter sp, Klebsiella sp, Serratia
sp, Burkholderia etc) produtoras de ESBL, resistentes ou intermediarios
aos carbapenémicos.
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Precaucoes e Isolamentos 8
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* Profissional da assisténcia lanca o alerta de isolamento no

sistema:
xq
Alergias { Reacdes adversas
« CONFIRMADA: DIPIRONA SODICA
Isolamento { Precaucao
» TIPO: PRECAUCAO DE CONTATO )
« MOTIVO: COLONIZACAO OU INFECCAO POR BACTERIA MULTIRRESISTENTE
= MICROORGANISMO: ENTEROCOCCUS FAECIUM
= OBSERVACAO: 12/04/2013 SWAB RETAL: ENTEROCOCCUS FAECIUM, CEFA
RESISTENTE A VANCOMICINA.

]

lcesp | rnichely. vieira \CCIH - ComissSo de Contrc 2.2.1544.10 Tasy | Tam E
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SCIH:

 Conferéncia e validacao diaria dos alertas lancados pela
assisténcia;

* Orientacao dos colaboradores;
e Avaliacao de contactantes;

* Liberacao dos isolamentos.

Pacientes internados infectados ou colonizados por
microrganismos MDR no ICESP permanecem em precaucoes
de contato até a alta e a cada nova internacao.
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Prevencao de IPCS:

Cuidados com o CVC de
Longa Permanéncia
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Venous and Lymphatic Disorders

=50

TR

Risk factors for infectious and noninfectious
complications of totally implantable venous
catheters in cancer patients

Antonio Eduardo Zerati, MD, PhD,* Tamires Rocha Figueredo, MBBS,"

Richard Diego de Moraes, MBBS,” Amanda Monteiro da Cruz, MBBS,"

Joaquim Mauricio da Motta-Leal Filho, MD, PhD,” Maristela Pinheiro Freire, MD, MSc,”
Nelson Wolosker, MD, PhD," and Nelson de Luccia, MD, PhD," Sao Pawlo, Brazi/

* Estudo retrospectivo;

e 1255 CVC totalmente implantados / 469.882 CVC-dia;

 80% implantados em regime ambulatorial;

 73% portadores de tumores sélidos;

* ComplicacOes infecciosas em 165 pacientes (16%) — 0,35/1000 CVC-
dia;

 Complicacdes nao infecciosas tardias em 66 casos (5,3%).

J Vasc Surg Venous Lymphat Disord. 2016 Apr;4(2):200-5.
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Fatores de risco para infec¢do X CVC LP e
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Table II1. Risk factors for infection—resuls of the simple (univariare analysis) and muldple { multivariare analysis) logistic
regression model

Llmsparinte .::mhf_v.r:'.r Multivariate .:m.::#'d.ﬁ.r
R wa% Ol P ralse R wa% Ol P ralse

Type of umor

Solid (n = 912) 1.0 1.0 — —

Hematologic (n = 343) 1.82 1.29-2.564 ATHD) 1.44 no97-212 AMG5
Vascular access

[TV in=1033) 290 (1.358-21 82 300 24910 (1.36-22 98 313

SCV (n = 169 3.15 (0.40-24 62 274 1.HE 231494 550

FEV (n = 32) a9 1.0677 449 A 4. 18 0.46-37 .55 2l

EIV (n =21) 1.0 — — 1.0 — —
MNeutropenia

Mo (n = 1163) L.00 1.0 — —

Yes (n =92 1.82 1.29-2.564 A5 1.24 0.70-2.18 AAda
Origin of patients

Ourpatients (n = 998) L. — — Lo — —

Inpatients (n = 257 4.15 2904.587 < (1 3.69 2.56-5.32 < 01
S puidance

Yes (n = 1032) 1.00 1.00 — —

Mo (n = 223) 1.410 94209 A4 1.71 N97-3.02 A

Cf, Confidence interval; EfV, extemal jugnlar vein, FEV, femorml veiny IfV, internal gular veing R, odds mtio; SCV, subdavian vein; U8, ultrasound.

J Vasc Surg Venous Lymphat Disord. 2016 Apr;4(2):200-5.
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* Insercao CVC LP eletiva;

e Evitar insercao do CVC durante o periodo de neutropenia;
e Evitar insercao do CVC em pacientes com infeccao ativa;
* |Insercao em CC, com presenca do anestesista;

* Preparo da pele do paciente com clorexidina (degermante >
alcodlica);

e Evitar sitio femoral;

* Puncao guiada por USG — menor risco de puncao arterial
acidental.
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Prevencao de infecgcoes

associadas ao ambiente:
agua e ar
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Modo de transmissao:
* Inalacao de aerossois;
* Inoculacao na pele através de um material contaminado.

Principais agentes:
e Aspergillus

* Mucor, Zigomicetos (menos frequentes)

Fontes ambientais:

e Sistemas de ar condicionado;
e Atividades de construcao, demolicao e reforma.

MMWR 2003; 52 (No. RR-10): 1-48.
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Ambiente Protetor g&%"ﬁ
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Presente em servicos que realizam transplante de medula
ossea:

* Quartos com pressao positiva (diferencial de pressao de 2,5
Pa em relacao ao corredor);

* Fluxo de ar unidirecional (do paciente para o corredor)
e 12 trocas de ar por hora;

* Filtros HEPA (99,97% de eficiéncia);

* Janelas vedadas.

MMWR 2003; 52 (No. RR-10): 1-48.
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Controle da Qualidade do ar e
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Resolugdo RE (ANVISA) 09/2003 - Padrdes de referéncia da qualidade do ar de
interiores, em ambientes climatizados artificialmente de uso publico e privado.

Coleta de amostras de ar:
* Numero minimo determinado pela area construida;
* Periodicidade semestral.

Artigo IV — Padroes de Referéncia

* O valor maximo recomendado para contaminacao microbiolégica deve ser
<750ufc/m3 de fungo, para a relagdo I/E < 1,5 (I = quantidade de fungos no
ambiente interior e E = quantidade de fungos no ambiente exterior).

Quando esse valor for ultrapassado ou a relacdo I/E for > 1,5, é necessario
fazer um diagndstico de fontes para intervencao corretiva

 Einaceitavel a presenca de fungos patogénicos e toxigénicos (por ex.:
Aspergillus)
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Prevenc¢ao e Controle de Infec¢ao durante Obras gg%%ﬁoff

e Criacao de Time multidisciplinar (SCIH, Engenharia, Hotelaria,
SESMT e Empresa Construtora contratada);

e Avaliacao de risco (definir fluxos e barreiras);

* Orientacao aos colaboradores da construtora sobre prevencao e
controle de infeccoes durante obras;

 Monitoramento da qualidade do ar;
e \Vistorias periodicas as obras;

* Vigilancia dos casos de aspergilose durante o periodo de
construcao e reforma.

CID 2015 Aug 1;61(3):433-44.

USTZ Secretaria de Satde




Matriz de Precaugoes para Construgcdo e Reforma g&%fﬁ

SAO PéULO

P—
"

Passo um: Identificar o tipo atividade de construcao do projeto

Atividades de Inspecéo e ndo-invasivas.
Inclui, mas n&o se limita a:

*Remocdao de placas no forro do teto apenas para inspec¢éo visual, limitado a uma placa por 50 pés quadrados
TIPO A (cerca de 4,6 m?)

*Pintura (mas sem lixar)

»Revestimento de paredes, trabalho de manutencao elétrica, reparos em encanamento e atividades que ndo
geram poeira, ndo exigem o corte de paredes, do piso ou do teto

Atividades em pequena escala, de curta duracdo, que criam o minimo de poeira

Inclui, mas n&o se limita a:

TIPO B »Instalacdo de linhas telefonicas e de cabos de rede

=Acesso a espacos de dutos e tubos localizados na parede, no piso ou no teto

»Atividades que exigem o corte de paredes, piso ou no teto, onde a migracdo de p6 pode ser controlada.

Trabalho que gera um moderado a alto nivel de poeira ou exige a demolicdo ou remoc¢é&o de quaisquer
componentes de construcédo fixos ou conjuntos

Inclui, mas n&o se limita a:

sLixagem de paredes para a pintura ou revestimento de parede

TIPO C *Remocdao de pavimentos, forro e trabalho de marcenaria (instalagéo ou reforma de armarios sob medida)
=Construcdo de nova parede

*Manutenc¢ao de dutos ou de rede elétrica no forro

sAtividades de cabeamento de maiores proporgdes

=Qualquer atividade que nao pode ser concluida dentro de um Unico turno de trabalho.
Projetos de Demolicéo e Construcdo de grandes proporcdes

*Inclui, mas n&o se limita a:

TIPO D sAtividades que requerem turnos de trabalho consecutivos

=*Requer demolicdo pesada ou remoc¢ao de um sistema de cabeamento completo
=Construcao nova.
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Matriz de Precaugoes para Construcao e Reforma
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Passo dois: Identificar os grupos de pacientes de risco que serao afetados. (Se
mais de um grupo for afetado, selecione o de maior risco)

Baixo risco Médio Risco Alto risco Maior risco
=Areas =Cardiologia =Unidade =Qualquer area de
administrativas =Ecocardiografia Coronariana atendimento de

=Endoscopia "Sala de pacientes .
emergéncia imunocomprometidos
=Medicina _ :
~ullEEr =Centro Obstétrico | "Queimados
=Fisioterapia “Laboratorios "Laboratorio de
Enf : Cateterismo Cardiaco
lRadiologia Enrtermarias «CME
fhboEnia "Bergario =Unidades de Terapia
Respiratoria =Cirurgia Intensiva
ambulatorial _
Pediatri =Quartos de isolamento
. ~ -
el de pressao negativa
sFarmacia =Oncologia
'-A\Rec;{p eracao Pos =Salas de cirurgia
nestésica
T [T T £
oo mibicina NVEXOPAULO

Secretaria de Satde



Matriz de Precaugoes para Construcao e Reforma
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Passo trés: Definir as precaugdes necessarias, de acordo com o tipo de
atividade e o grupo de pacientes que serdao afetados

Tipo de Atividade

Grupo de

: TIPO B TIPO C
Pacientes

Baixo Risco [

Médio Risco

Alto Risco

Maior Risco

—

Solicitar aprovag¢ao do SCIH quando a avaliagao de risco indicar que o
uso de medidas de precaucao classe Ill ou IV serao necessarias.

http://www.ashe.org/resources/tools/pdfs/assessment_icra.pdf
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Medidas Preventivas

MEDICINA

INSTITUTO DO

CANCER

DO ESTADO DE
340 PAULO




INSTITUTO DO
CANCER
DOESTADODE
} 2A0 PAULO

Modos de transmissao:

e Aspiracao de agua;

* Inalacao de aerossois (chuveiro);

* Ingestao de agua;

* Inoculacao por uma porta de entrada (pele nao integra e mucosas);
* Maos dos profissionais de saude e equipamentos contaminados.

Fontes ambientais:

 Chuveiros;

e Banheiras;

* Pias;

* Torneiras (arejadores e redutores de pressao).

MMWR 2003; 52 (No. RR-10): 1-48.
-
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Agua - Principais agentes & s

Aeromonas spp  Acinetobacter spp Legionella pneumophila  Mycobacterium spp Entrobacter spp Flavobacterium spp

3.5um 1.3pym 0.8um 0.3-0.5um 1.2um 0.3 -0.5um

Serratia spp

Pseudomonas aeruginosa Burkholderia spp  Stenotrophomonas spp

1.3pm 0.57um 1.5-3um 7um Fusarium solani

2.5- 8um

MMWR 2003; 52 (No. RR-10): 1-48.
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Medidas Preventivas g&%"ﬁ
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e Cuidados com materiais e equipamentos (evitar contaminacao por
meio de respingos e vapores);

* Proibir a instalacao de fontes e vasos de plantas em areas
assistenciais;

e Controle da qualidade da agua (mensal);
* Limpeza da caixa d’agua (semestral);

e Manter temperatura da dgua adequada (dgua fria abaixo de 20° C
e dgua quente acima de 51° C);

* Manter niveis de cloro na agua entre 1-2 ppm.

MMWR 2003; 52 (No. RR-10): 1-48.
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Medidas Adicionais @&@N&"ﬁ

& oo

scimento acima de 71° C);

€,
>vados (acima de 2 ppm);

banhos de esponja com agua
)

covar n< dentec o infiican (fliich)

UJOoU UCT l1I1ILI'VO UCT diwg Cilivicilivia CII] t'

cada 15 a 30 dias);

* Rotina de troca e/ou limpeza de chu
dias (realizar desinfeccao com soluc:

v (TS T
— MEDICINA PAULO
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Protocolo de Manejo

Clinico da Neutropenia
Febril
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Protocolo Clinico Institucional

Manejo de Neutropenia Febril

Preencher a Filipeta de Protocolo de
Neutropenia Febril e anexar na ficha
de Atendimento Ambulatorial
Coleta de Hemograma (HMG) com
pedido sinalizado como SUSPEITA
NEUTROPENIA FEBRIL (NF)

= SIM

Aguarda Consulta Médica conforme Classificagao de Risco

v

Triagem da
Enfermagem

Y

~Febre e/ou
© QXnos
tltimos 21

_Consulta-_
Médica.

Confirmada e s =

aSuspeita

Identificagdo e Avaliagdo Clinica do
paciente Neutropenico Febril

INSTITUTO DO

g CANCER
DO ESTADO DE

¢ SAO PAULQ

BETAVIS FRIAS 88 SV

> NAO T Saido Protocolo /
\/

e NF?

'

NAQ

“ Saido Protocolo & nio da NF pelo

SiM
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Abrir Prontudrio Eletrénico Paciente

(PEP/Tasy)
Escalas e Indice: MASCC

!

- 'dnﬁrmacéﬁ‘

SP

L 4

Coletade Exames
Introdugdo de Antimicrobiano
conforme protocolo

Indicadores de Processo:

* Taxa de adesao do calculo MASCC

de todos os casos suspeitos

* Taxa de internagao hospitalar de

todos casos de MASC < 21 pontos

RNO DO ESTADO
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DO ESTADO DE
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Escore MASCC QCA

Multinational Association of Supportive Care Cancer

Caracteristicas Pontuacao

“Carga” de doenca (considerando todas as comorbidades)

= sintomas leves ou ausentes 5

" sintomas moderados 3
Sem hipotensao 5
Sem DPOC 4
Tumor sdlido ou hematolégico sem infeccao fungica 4
Sem desidratacao 3
Paciente ambulatorial (ndo internado no inicio NF) 3
Idade < 60 anos 2
Escore 2 21 = baixo risco de complicagdes graves (< 5%)/ risco mortalidade.
Escore maximo: 26 pontos

_ JClin Oncol.2002;Aug 18(16):3038-51.
Foew o wbicn NEASPAULS

Secretaria de Satde




4

Cuidados Adicionais com sTTuTo 0

DO ESTADO DE

o Paciente Oncoldgico OIS

o e sose s
FUND,
$ FACULDA‘;::E DE MEDICINA U'S)'P ﬂ

Secretaria de Sa(de



P ¢ INSTITUTO DO
CANCER
226 PAULD
DA AN

e Apesar do uso frequente de dietas a base de alimentos cozidos
para pacientes neutropénicos, nao ha evidéncias de que este tipo
de dieta tenha uma relacao com a reducao de infeccao em
pacientes oncologicos;

e O FDA recomenda que os hospitais e os responsaveis pelos
cuidados de pacientes neutropénicos devem seguir os guias de
boas praticas para a manipulacao de alimentos;

 Evitar o consumo de produtos industrializados (fast-food) e
alimentos de origem desconhecida.

Nutr Cancer. 2015;67(8):1230-1238.
J Clin Oncol. 2016;34(23):2776-2783.
J Hosp Med. 2018 August;13(8):573-576.
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Cuidados com pele e mucosas e

* Banhos diarios com agua e sabonete neutro;

* Banho com antissépticos em situacdes especiais (risco de ressecamento /
dermatites);

» Evitar depilacdo / retirada de cuticulas / fazer a barba durante o periodo
de neutropenia;

* Nao utilizar roupas apertadas (evitar atrito);

* Higiene oral;

* Uso de dgua bicarbonatada antes da quimioterapia;

* Inspecao da pele e mucosas para avaliar possiveis portas de entrada;

* Laserterapia nos pacientes com mucosite: reducao significativa das
bactérias, alivio da dor e aceleracao do processo de cicatrizacao das
lesoes.
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e Vacinas calendario PNI + especiais (CRIE);
e Vacina contra influenza todos os anos;

e As vacinas com virus vivo atenuado estao contra-indicada em algumas
situacoes especiais:

— Durante o periodo de neutropenia;

— 3 meses apos o término da quimioterapia;

— Uso de imunobioldgicos nos ultimos 6 meses.

e Pacientes submetidos ao TCTH devem reiniciar o esquema de vacinas 6
meses apos o transplante;

 Contatos domiciliares devem estar com as vacinas em dia.

NCCN Guidelines, Version 1.2019 — October 25, 2018.
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