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Principais alteracdes desta nota técnica em relacdo a Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA

11/2020

ASSUNTO

ALTERACAO

Introducéo

Atualizacéo sobre o historico dos surtos que ocorreram no Brasil

Atualizacdo da lista de Laboratorios referéncia para MALDI-TOF

Objetivos da nota
técnica

Atualizacdo de recomendacfes técnicas e das atividades a serem

executadas pelos entes dentro da Rede Nacional para identificacdo de
C. auris;

Critérios e fluxo para
encaminhamento de
isolados

Critério 1: Atualizac@o da tabelal: “Identificacdo inicial ou suspeita de
Candida auris com base em sistemas comerciais” e da Figura 2: “Triagem
para identificacdo de Candida auris por métodos fenotipicos”,

Critério 2: aberta a possibilidade de envio de isolados identificados n&o
apenas por MALDI-TOF, mas também pelo VITEK 2 (Software versao
8.01)

Tabela 1l

Antes essa tabela tratava de: “Espécies reportadas por meios de
identificacéo fenotipicos quando Candida auris € analisada”, mas ela foi
reformulada com base nos algoritmos propostos pelo CDC, para tratar

de “ldentificagao inicial ou suspeita de Candida auris com base em
sistemas comerciais.”

Casos que ndo atendam

aos critérios 1 ou 2 de
envio de isolados

Reforco para que os casos que ndo atendam aos critérios 1 ou 2, sejam
analisados pela CECIH/CDCIH junto com o Lacen do estado, o
Laboratério de Referéncia para MALDI-TOF e com a
GVIMS/GGTES/Anvisa.

Atividades a serem
executadas pelos
componentes da Rede
Nacional para
identificacao de
Candida auris em
servicos de saude

Inclusao de varios lembretes importantes destacados em quadros azuis
ao longo da nota.

Destaque para a necessidade de agilidade do laboratorio do servigco em
enviar os isolados/amostras para a rede.

Atualizacao do link para notificacdo de surtos por Candida auris
https://pesquisa.anvisa.qgov.br/index.php/359194?lang=pt-BR

Atualizacao da lista de contatos das CECIHs

Inclusdo de acdes para as CCIHs (varias alteracdes nas medidas de
prevencao e controle a serem executadas) e CECIHs (visitas técnicas,
orientacdo, acompanhamento da investigacdo, alinhamento de acdes
estaduais, reforco das orientacdes junto a outros servicos, preparacao de
relatorio resumindo a¢des que realizou durante o surto, etc)

Destaque para que os Lacens dos estados estejam preparados para

atender as demandas de um surto por Candida auris, realizando a
triagem de isolados.

Inclusédo de paragrafo para contemplar casos em que o Lacen terceiriza
analises para outros laboratorios realizarem, chamando aten¢éo para o
fato de que o Lacen continua responsavel por encaminhar os isolados
suspeitos ou confirmados de C. auris para os laboratorios referéncia da
Rede Nacional, por questbes de monitoramento epidemioldgico nacional
desses surtos, mesmo que o laboratorio terceirizado realize analises por
MALDI-TOF e/ou sequenciamento.

Inclusédo de recomendacdo de que todos os isolados, e ndo apenas
alguns, sejam encaminhados para o laboratério referéncia para
seqguenciamento.
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Inclusdo de atividades a serem executadas: Centro de Informacdes
Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS); Coordenacdo Geral de
Laboratérios de Saude Publica do Ministério da Saude
(CGLAB/DAEVS/SVSIMS); Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em
Servicos de Saude da Anvisa (GVIMS/GGTES/Anvisa); Outras
instituicbes publicas que apoiam o controle de surtos de C. auris
(secretarias municipais e estaduais de saude).

Enfatizada a importancia e necessidade de apoio das secretarias
municipais e estaduais de salde para a investigacdo e controle de surtos
em seu territorio.

ANEXO I: Fluxo de
Encaminhamento de
Isolados

Atualizacao no fluxo conforme alteragdes feitas no texto.

Atualizacéo da tabela com a distribuicéo de estados por laboratério de
referéncia para MALDI-TOF.

Incluséo do Laboratorio Nacional de Referéncia em Micoses Sistémicas
(LNRMS/INI/Fiocruz-RJ) como referéncia para MALDI-TOF de estados
do norte e Rio de Janeiro. O HCFMUSP deixou de ser um dos
laboratorios de referéncia para MALDI-TOF da rede.

Inclusdo de um anexo
com protocolo de
coleta de amostras de
vigilancia

ANEXO Il — Recomendacfes para coleta de amostra de vigilancia de C.
auris

Medidas de prevencéao
e controle da
disseminacao de C.
auris dentro dos
servi¢cos de saude

Foi dividido em dois anexos: IVa e Vb, sendo que o segundo trata de
limpeza e desinfeccdo de superficies e inclui o Quadro 1. Produtos
antimicrobianos registrados na Agéncia de Protecdo Ambiental dos
Estados Unidos — EPA com alegacdes contra C. auris e a Tabela 3.
Desinfetantes hospitalares com atividade contra Candida auris.

Houve vérias alteracdes nos textos das recomendacfes que foram
destacadas em cinza.

Inclusdo de um anexo
com alista minima de
insumos para resposta
do Lacen

ANEXO VI — Recomendacbes para os Lacens quanto a insumos
necessarios para responder as demandas de triagem de isolados
suspeitos de C. auris.

Inclusdao de um anexo
com infograficos

resumindo acdes das
CCIHs e CECIHs

ANEXO VII — Infogréaficos com resumo de aces a serem desenvolvidas
pelas CCIHs e servigcos de saude

A ATENCAO: As alterac6es desta nova versdo da Nota Técnica
estdo destacadas pela cor cinza ao longo do texto.

Casos que nao estejam contemplados nessa Nota Técnica devem ser discutidos
inicialmente com a CECIH/CDCIH.
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Introducéo

Candida auris € um fungo emergente que representa uma grave ameaca a saude global,
pois pode causar infec¢gbes invasivas, que sao associadas a alta mortalidade, pode ser
multirressistente e levar a ocorréncia de surtos em servicos de salde.?

Estudos apontam a produc¢do de biofilmes tolerantes a antifingicos, conferindo resisténcia
a C. auris, aos medicamentos comumente utilizados para tratar infeccdes por Candida. 234
Embora o perfil de resisténcia a antifungicos possa ser variavel, a maioria das infeccées por C.
auris pode ser tratada, em primeira linha, com equinocandinas, como opc¢ao secundaria as
anfotericinas. Ainda que seja incomum, ha um namero crescente de relatos de multirresisténcia
as trés principais classes de antifungicos (azdis, equinocandinas e polienos), tornando as op¢des
de tratamento muito limitadas. Nessa situacdo, varias classes e altas doses de antifungicos
podem ser necessarias para tratar a infecgéo. %6 7

A palavra auris vem do latim e significa ouvido mas, apesar do nome, C. auris também
pode afetar muitas outras regides do corpo, além de causar infec¢cdes invasivas, como as de
corrente sanguinea. Ela ja foi isolada de feridas, amostras respiratorias e de urina,na maioria dos
casos, apenas como colonizante. &

E importante destacar que as infeccdes invasivas por qualquer espécie de Candida podem
ser fatais. Com base em relatos com numero limitado de pacientes, 30% a 60% dos pacientes
com infeccBes de corrente sanguinea por C. auris evoluiram parao 6bito. No entanto, muitos
desses pacientes tinham doencas de base graves que, também, contribuiram para aumentar o
risco de morte. 822

A transmissibilidade e o alto nivel de resisténcia aos antifangicos séo caracteristicas que
diferenciam C. auris de outras espécies de Candida. ® Seu comportamento se assemelha ao
Clostridioides difficile, quanto a resisténcia no ambiente e dificuldade de erradicacdo. Evidéncias
iniciais sugerem que o ambiente pode ser o principal reservatorio da C. auris, levando a sua
disseminacédo por meio de superficies e equipamentos contaminados, incluindo os de assisténcia
ao paciente (tais como: estetoscopios, termdémetro, esfigmomandmetro etc.), ou, ainda, por
contato direto com os pacientes. A persisténcia e a propagacao do fungo, apesar de todas as
medidas de prevencao de infeccdo, deve-se a alta transmissibilidade, a capacidade de colonizar
rapidamente a pele do paciente e o ambiente préximo a ele e a uma resiliéncia as condicdes

ambientais. >1° Pacientes podem permanecer colonizados assintomaticos por meses. °
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C. auris estd associada a episodios de surtos em servicos de salude que resultam em
aumento imediato de custos, ndo apenas financeiros, mas especialmente aqueles relacionados
com a morbidade e a mortalidade de pacientes. !

Dados disponiveis sugerem que os fatores de risco para infec¢des por C. auris ndo sao
diferentes dos associados a infec¢des por outras espécies de Candida. Estes incluem: internacéo
em instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPI) e hospitais, principalmente em unidades
de terapia intensiva (UTI) por longos periodos, uso de cateter venoso central ou outros
dispositivos médicos invasivos (sonda vesical de demora, sondas para alimentacéo enteral ou
tubos para ventilagdo mecénica), além de cirurgia recente, diabetes e uso de antimicrobianos de
amplo espectro. 810

C. auris foi descrita pela primeira vez como agente de infeccdo em humanos, em 2009,apés
seu isolamento a partir de material do conduto auditivo externo de um paciente no Japédo. %12 A

espécie é considerada um patdbgeno emergente porque, desde essa época, casos foram

identificados em muitos paises dos 5 continentes, como mostrado na Figura 1.

Figura 1. Paises nos quais casos de Candida auris foram notificados, até 15
de fevereiro de 2021 (CDC/EUA).

-
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0 Africa do Sul; Alemanha; Arabia Saudita; Australia; Austria; Bangladesh; Bélgica;
Brasil;Canada; Catar; Chile; China; Cingapura; Colémbia; Coreia do Sul; Costa Rica;
Egito; Emirados Arabes Unidos; Espanha; Estados Unidos; Franca; Grécia;
Guatemala; india;Ira; Israel; Italia; Jap&o; Kuwait; Libano; Malasia; México; Noruega;
Oma3; Paises Baixos;Paquistdo; Panama4; Peru; Pol6nia; Quénia; Reino Unido; RUssia;
Sudao; Suica; Taiwan;Tailandia; Venezuela.

0 Outros paises ndo destacados neste mapa também podem ter casos de C. auris ndo
detectados ounéo relatados.

0 Este mapa ndo estd mais sendo atualizado pelo CDC devido a disseminacdo de C.
auris

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Tracking Candida auris, 2022. Disponivel em:
https://www.cdc.gov/fungal/candida-auris/tracking-c-auris.html °

A identificacdo de C. auris requer métodos laboratoriais especializados, visto que 0s
meétodos bioquimicos convencionais (manuais e eventualmente automatizados) e aqueles com
base em analise morfologica ndo conseguem identifica-la, as taxas reais de incidéncia e de
prevaléncia globais ndo sdo conhecidas, desta forma, com provavel subnotificacdo de casos. &

Além disso, a disseminacao de isolados de C auris em diferentes paises e continentes
nao ocorreu a partir de uma unica linhagem genética de cepas. Por raz6es que ainda nao estéao
claras, varias linhagens genéticas, chamadas clados, surgiram de forma independente em
diversas partes do mundo.®

Diante da dificuldade da identificacdo da C. auris, a Geréncia de Vigilancia e
Monitoramento em Servicos de Saude da Anvisa (GVIMS/GGTES/Anvisa), em parceriacom a
Coordenacao-Geral de Laboratorios de Saude Publica (CGLAB/DAEVS/SVS/MS), deu inicio, em
outubro de 2016, a conformacéo da Rede Nacional para Identificacdo de C. auris em servicos de
saude brasileiros.

Essa Rede foi impulsionada pela publicacdo de um Alerta Epidemioldgico da Organizacao
Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) em outubro de 2016,
gue tratava de relatos de surtos de C. auris em servigcos de salideda América Latina. *?> A criacdo
dessa Rede atendeu a necessidade de disponibilizar para os servicos de saude um suporte
laboratorial especializado para a identificacdo desse patégeno, uma vez que a identificacédo
correta da C. auris requer o uso de métodos moleculares, como o sequenciamento da regido D1-

D2 ou ITS ou método protebmico com base em ionizacao e dessorcéao a laser assistida por matriz
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por tempo de voo (Matrix Assisted Laser Desorption lonization - Time of Flight Mass
Spectrometry- MALDI-TOF). 13

O inicio das atividades da Rede Nacional para identificacdo de C. auris se deu,
efetivamente, em marcgo de 2017, com a publicacdo do Comunicado de Risco n°01/2017.

Em 2021, o numero de laboratérios de referéncia para a Rede Nacional aumentou e
atualmente participam dessa rede: o Laboratdrio Central de Saude Publica do Distrito Federal
(Lacen-Distrito Federal); o Laboratorio Central de Saude Puablica Prof® Gongalo Moniz (Lacen-
Bahia); o Lacen-Parand; o Lacen-Sado Paulo (Instituto Adolfo Lutz), o Instituto Octavio
Magalhdes/Funed (Lacen-Minas Gerais); o Laboratério Nacional de Referéncia em Micoses
Sistémicas (LNRMS) do Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI) da Fundacéao
Oswaldo Cruz (Fiocruz) do Rio de Janeiro e o Laboratorio Especial de Micologia da Escola
Paulista de Medicina (LEMI-UNIFESP). 1421

Além disso, é importante destacar que todos os laboratorios de microbiologia que atendem
servicos de saude também fazem parte da Rede Nacional para identificacédo de C. auris e devem
estar atentos para informar com agilidade as Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIHSs), a suspeita ou confirmacgéo da ocorréncia de casos de C. auris, bem como as CCIHs e
as Coordenacdes estaduais/municipais de prevencao e controle de infe¢ccéo (CECIHS) que fazem
parte da Rede, entre outros entes, descritos no topico 4 deste documento, e que apoiam a Rede
Nacional e sdo acionados diante da confirmacédo de um surto de Candida auris, para apoiar o

hospital nas acdes de prevencao e controle bem como na investigacdo dos casos.

Histdrico dos surtos que ocorreram no Brasil:

De 2017, quando a Rede Laboratorial foi formada, até dezembro de 2020, foram
notificados 18 (dezoito) casos suspeitos de C. auris pelos servi¢cos de saude do pais, porém, a
primeira confirmacéo desse microrganismo sé ocorreu no dia 07 de dezembro de 2020.

O primeiro relato de caso de C. auris do Brasil foi de um isolado de ponta de cateter central
retirado de um paciente internado em uma UTI adulto, de um hospital privado de Salvador, no
estado da Bahia, devido a complicacdes da Covid-19.

O fluxo definido no Comunicado de Risco GVIMS/GGTES/Anvisa n® 01/2017 foi seguido e
o isolado suspeito, que foi identificado pelo sistema VITEK®, no laboratorio do hospital em

04/12/2020, foi confirmado como C. auris, por espectrometria de massa (MALDI-TOF), no Lacen-
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Bahia e no laboratério do HCFMUSP em 07/12/2020. Além disso, no dia 09/12/2020, também
houve confirmacédo de C. auris por sequenciamento genético realizado pelo LEMI-UNIFESP.

O hospital onde ocorreu esse primeiro surto de C. auris do Brasil implementou todas as
medidas para vigilancia e contengdo da disseminagdo do fungo. Foram realizadas coletas
ambientais e coletas de swabs inguinal e axilar e de amostras de urina em pacientes com sondas
de demora internados na UTI. Nas amostras ambientais, C. auris foi identificada em termdmetros
digitais axilares e esses foram substituidos por termdmetros digitais infravermelho. ° Os
protocolos de limpeza e desinfecgéo foram revistos considerando a necessidade de eliminagéo
do fungo do ambiente e o monitoramento da eficacia dessa limpeza e desinfeccdo foi feito
utilizando testes de limpeza ATP. Apés todas as acdes realizadas pelo hospital ndo foram mais
relatados casos de C. auris no servico de saude.

Em dezembro de 2021, um ano apdés o primeiro surto, foi confirmado um novo caso de
Candida auris em amostra de urina de um paciente internado em um hospital filantropico de
Salvador-BA, caracterizando um novo surto. As medidas de precaugédo e controle foram
implementadas pelo hospital e 0 surto esta com status de controlado, pois néo foram registrados
NOVOS Ccasos.

Para apoiar as acdes de vigilancia e controle desses dois surtos na Bahia, foi definida uma
forca tarefa nacional composta por: Superintendéncia de Vigilancia e Protecéo da Saude (Suvisa-
BA), Coordenacdo de Controle de Infeccdo Hospitalar da Bahia (CECIH-BA), Centro de
Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude - CIEVS (Nacional, Bahia e Salvador),
Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica, representantes da Coordenacao-Geral de Laboratorios
de Saude Publica (CGLAB/DAEVS/SVS/MS), Lacen-Bahia, LEMI-UNIFESP e a Geréncia de
Vigilancia e Monitoramento em Servi¢os de Saude (GVIMS/GGTES/Anvisa).

Em janeiro de 2022, um hospital de Recife-PE, notificou suspeita de surto no formulario
nacional. A confirmacédo ocorreu em 11/01/2022, caracterizando o terceiro surto de C. auris no
Brasil. Inicialmente, os isolados foram obtidos de amostras de urina de dois pacientes, e a
confirmacédo foi feita pelo Lacen-Bahia, que é a referéncia para MALDI-TOF do estado de
Pernambuco. Esse ultimo surto esta em fase de investigacdo e as medidas de precaucao e
controle seguem em implementacao.

Para apoiar as acdes de vigilancia e controle desse surto em Pernambuco, foi definida
uma forca tarefa nacional composta pela Agéncia Pernambucana de Vigilancia Sanitaria
(APEVISA); CECIH-PE, Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude - CIEVS
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(Nacional, Pernambuco, Recife), Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica, Coordenacédo Geral de
Laboratorios de Saude Publica - CGLAB/SVS, Lacen-Pernambuco, Lacen-Bahia, LEMI-
UNIFESP, especialistas em prevencéo e controle de infeccéo e micoses sistémicas e a Geréncia
de Vigilancia e Monitoramento em Servigos de Saude - GVIMS/GGTES/Anvisa.

Por fim, é importante reconhecer o esforco de muitos servicos de salude na busca pela
melhoria da qualidade da assisténcia aos pacientes, e a prevencdo e controle de surtos
infecciosos faz parte dessa busca. Somente por meio de uma boa vigilancia e monitoramento um
servico de saude é capaz de identificar um surto, possibilitando seu controle. Sendo que, a
notificacdo de suspeita ou confirmacao de surto de C. auris ao Sistema Nacional de Vigilancia
de surtos infecciosos em servigos de saude € um dos primeiros passos na busca por apoio para
investigacao e controle do surto e € uma questéo de saude publica, que precisa ser reconhecida

e valorizada.

1.  Objetivos

Esta Nota Técnica tem como objetivos:

o Atualizar as atividades a serem executadas pelos entes dentro da Rede Nacional
para identificacdo de C. auris;

o Definir as atividades a serem executadas pelos entes que nao estavam listados
anteriormente na Nota Técnica GVIMS/GGTES/Anvisa 11/2020;

o Atualizar orientagdes técnicas com base nas evidéncias cientificas vigentes e
experiéncia com o0s surtos que ja ocorreram no pais;

o Atualizar as informacdes sobre os surtos de Candida auris no pais;

2. Critérios e fluxo para encaminhamento de isolados

Devem ser encaminhados, para os laboratorios de referéncia da Rede Nacional para
identificacdo de C. auris, isolados de leveduras ndo Candida albicans obtidas de pacientes
hospitalizados e que preenchem um dos seguintes critérios micologicos:

Critério 1: identificacao fenotipica suspeita: triagem positiva para identificacdo de C.
auris por métodos fenotipicos de acordo com aFigura 2 e a Tabela 1.

Critério 2: Identificacdo de Candida auris
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Devem ser encaminhados para os laboratérios da Rede Nacional para identificacéo de C.
auris, os isolados provenientes de sangue, urina, ponta de cateter vascular, lavado
broncoalveolar, abscessos intracavitarios e secregéo de ferida cirurgica, seguindo o ANEXO I:

Fluxo de Encaminhamento de Isolados e o ANEXO llI: Orientagdes para Encaminhamento
de Isolados.

Figura 2 - Triagem para identificagdo de Candida auris por métodos fenotipicos.

Laboratério com método fenotipico comercial?

! !

Néo Sim

l l

Agar Sabouraud e Microscopia: cor

creme inespecifica, sem pigmentos EAPSCHS Suspe s Iporades
carotendides, Ioved;ms, auséncia de conforme Tabela 1?
hifas ou pseudohifas. |
! l Nao Sim*
Néo Sim* |
1 l Espécle nfio Crescimento a 42C,
Espécie ndo Tubo germinativo negativo, auséncia de Candida auris co;::m ,;O:g:“
capsula , urease negativo, crescimento a dnico
Candida auris 42C, cor creme ou rosa claro em agar .
cromolgtnioo
| | Ndo  Sim
Nao Sim 1
. . Possivel Candida auris,
Possivel Candida auris, encaminhar o isolado para
encaminhar o isolado para LACEN

LACEN

* Na impossibilidade de realizar testes de identificagdo complementares, encaminhar isolado para LACEN
Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2022
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Figura 3: Candida auris isolada em territério brasileiro: colénias creme para rosa claro
apos 72h de incubacdo em &gar cromogénico, microscopia das coldénias (aumento x400) com

auséncia de hifas ou pseudohifas.
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Fonte: Laboratério de Micologia, Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP, 2020.

IMPORTANTE: C. auris pode ser, erroneamente, identificada como
outras espécies de Candida ou outros géneros mais incomuns na
clinica meédica, quando se utiliza meétodos fenotipicos por analise
morfoldgica e bioquimica, mesmo em sistemas comerciais,dependendo
do fabricante e da versdo do banco de dados. A Tabela 1lresume os
erros de identificacdo comuns com base no método de identificacéo
utilizado.
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Tabela 1. Identificacéo inicial ou suspeita de Candida auris com base em sistemas

comerciais.

Método de Identificagéo

Banco de dados/software, se
aplicavel

Candida
(identificacéo

confirmada)

auris
inicial

Supeita de Candida auris
(confirmar por MALDI-

TOF)

Bruker Biotyper MALDI-TOF

Bibliotecas RUO (versdo 2014
[5627] e mais recente

Candida auris

n/a

Biblioteca CA System (verséo
Claim 4)

Candida auris

n/a

bioMérieux VITEK

MALDITOF

MS

Biblioteca RUO (com base de
dados da versdo Saramis 4.14 e
atualizagdo

Saccharomycetaceae)

Candida auris

n/a

VITEK 2 YST

Biblioteca IVD (versdo 3.2)

Bibliotecas IVD mais antigas____n/a

Software versdo 8.01*

Candida auris

n/a
Candida haemulonii
Candida lusitaniae

Candida auris

Sem identificacdo
Candida haemulonii
Candida duobushaemulonii

Candida spp. ndo identificada

VersGes mais antigas

n/a

Candida haemulonii

Candida duobushaemulonii
Candida spp. ndo identificada

API 20C

n/a

Rhodotorula glutinis  (sem
coloracdo vermelha)

Candida sake

Candida spp. ndo identificada

API ID 32C

n/a

Candida intermedia
Candida sake
Saccharomyces kluyveri

BD Phoenix

n/a

Candida catenulata
Candida haemulonii
Candida spp. nao identificada

MicroScan

n/a

Candida lusitaniae**
Candida guilliermondii**
Candida parapsilosis**
Candida famata

Candida spp. ndo identificada

RapID Yeast Plus

~ GenMark ePlex BCID-FP Panel

n/a

Candida parapsilosis**
Candida spp. ndo identificada

Candida auris

n/a

* Ha relatos de C. auris sendo erroneamente identificado como C. lusitaniae e C. famata no Vitek 2. Um

teste confirmatério, como agar fuba, pode ser realizado para confirmar estas espécies.

** C. guilliermondii, C. lusitaniae e C. parapsilosis geralmente apresentam hifas ou pseudohifas no agar

fub4. Se hifas ou pseudohifas ndo estiverem presentes, deve-se suspeitar de C. auris. Entretanto, alguns isolados

de C. auris podem também formar hifas ou pseudohifas. Portanto, é prudente considerar quaisquer isolados de C.

guilliermondii, C. lusitaniae e C. parapsilosis identificados no MicroScan e quaisquer isolados de C. parapsilosis

identificados no RaplD Yeast Plus como possiveis isolados de C. auris e uma investigacdo adicional deve ser

realizada.

Fonte: Adaptado de CDC/EUA.?%
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3. Atividades a serem executadas pelos componentes da Rede Nacional para

identificacdo de Candida auris em servigos de saude

3.1 Laboratérios de microbiologia dos servi¢cos de saude

A identificacdo rapida de C. auris em paciente hospitalizado e no ambiente hospitalar é
muito importante para que o servico de salde possa tomar, oportunamente, as medidas
necessarias de prevencdo e controle da sua disseminacdo. Dessa forma, ao identificar um
isolado suspeito ou confirmado desse fungo, os laboratorios de microbiologia, publicos ou
privados, devem:

o Informar, imediatamente, a CCIH do servico de salude de origem do paciente
cujo isolado é suspeito ou confirmado;

o Reservar o isolado para encaminhamento em tempo oportuno para O0S
laboratérios da Rede Nacional para identificacdo de C. auris, conforme orientacdo da CCIH e
ANEXO I: Fluxo de Encaminhamento de Isolados.

Os isolados que atenderem aos critérios micologicos definidos no item 2. Critérios e fluxo
para encaminhamento de isolados, devem ser encaminhados, 0 mais rapido possivel, para os
laboratérios da Rede Nacional para identificacdo de C. auris seguindo o ANEXO I: Fluxo de
Encaminhamento de Isolados. Informacdes sobre a origem da amostra (UF, municipio etc.)
devem ser encaminhadas, junto com os isolados que deverao ser analisados, conforme descrito
no ANEXO llI: Orientacdes para Encaminhamento de Isolados.

Casos que ndo atendam aos critérios 1 ou 2, devem ser analisados pela CECIH/CDCIH
junto com o Lacen do estado, o Laboratorio de Referéncia para MALDI-TOF e com a
GVIMS/GGTES/Anvisa. Os laboratérios devem seguir o fluxo de encaminhamento dos isolados
de acordo com o definido no ANEXO I: Fluxo de Encaminhamento de Isolados.

Nas situacfes de suspeita de C. auris como, por exemplo, identificacdo de alguma das
espécies da Tabela 1 ou outras leveduras incomuns, os laboratériosde microbiologia devem

realizar os testes conforme descrito a seguir.
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IMPORTANTE!! E fundamental que o preparo dos isolados para encaminhamento ao
Lacen do estado seja realizado imediatamente apos a identificacéo fenotipica suspeita ou
identificacdo de Candida auris, conforme fluxos definidos nesse documento, para que a
confirmacéo do caso pelos laboratérios de referéncia e o acionamento de uma forca tarefa
nacional, especifica para apoiar as acdes de vigilancia e controle daquele surto, sejam
realizados o mais breve possivel.

a.Laboratérios que NAO possuem equipamento de MALDI-TOF ou

sequenciador, mas estdo capacitados pararealizar provas de triagem para Candida auris:
a) Obter colbnias puras, de preferéncia em meio cromogénico (> 2 dias/ 35-37°C);

b) Observar e anotar cor das colbnias no agar cromogénico. Col6nias de C.auris
tém cor creme inespecifica, ou résea, ou lilas;

C) Realizar microscopia apés coloragdao com tinta nanquim (tinta da China) para
descartar presenca de levedura capsulada, caracteristica do género Cryptococcus;

d) Em seguida devem realizar PROVAS DE TRIAGEM para identificagdo presuntiva
de C. auris segundo Figura 2.

b. Laboratérios que POSSUEM equipamento de MALDI-TOF ou sequenciador
com capacidade de reconhecimento de isolados de C. auris:

o Realizar os itens a) e b) descritos acima e

o Realizar a identificacdo protedmica por MALDI-TOF ou o0 sequenciamento
genético da regido D1-D2 ou ITS.

ATENCAO: Antes de realizar a identificacdo dos isolados por técnica de MALDI-TOF, é
fundamental que o laboratorio se certifiqgue de que seu espectrobmetro de massa contém em seu
banco de dados perfis protéicos que permitam o reconhecimento de isolados de C. auris.
Atualmente as bibliotecas atualizadas de espectros de referéncia IVD (FDA approved, in vitro

diagnosis) dos equipamentos Vitek MS e Bruker sédo capazes de identificar C. auris.
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IMPORTANTE: E fundamental que todos os isolados que se enquadrem nos critérios 1 ou 2
sejam encaminhados para andlise pela Rede Nacional de Referéncia apresentada no ANEXO
I: Fluxo de Encaminhamento de Isolados a fim de possibilitar a coeséo das informacdes e a

oportunidade de a¢bes de vigilancia, prevencéo e controle da disseminac¢éo da C. auris no pais.

3.2 Comissdes de Controle de Infecgc&o Hospitalar (CCIH)

As CCIHs de todos os hospitais do pais devem realizar a vigilancia ativa de infec¢des
suspeitas ou confirmadas por Candida auris nos servicos de saude. Para isso € necessario
desenvolver uma parceria e comunicacao eficazes com o laborar6tio de microbiologia que atende
0 servico. Em caso de suspeita ou confirmacédo de casos de C. auris, devem:

a. Realizar o isolamento imediato do paciente e instituir as precaucoes;

b. Adotar imediatamente as acdes de prevencao e controle de infec¢cdes descritas
nos ANEXO IVa - Medidas de prevencao e controle da disseminacao de C. auris dentro dos
servicos de saude — parte | e ANEXO IVb - Medidas de prevencdo e controle da
disseminacédo de C. auris dentro dos servi¢cos de saude — parte ll;

C. Notificar 0 caso suspeito ou confirmado a Anvisa por meio do formulario
“Notificagdo Nacional de surtos infecciosos em servicos de saude”

(https://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/359194?lang=pt-BR) 0 mais rapido possivel para que

0 acionamento da forca tarefa nacional, para apoiar as acdes de vigilancia e controle do surto,
seja realizado o mais breve possivel. Informacgdes sobre o preenchimento desse formulario estao
descritas no cabecalho do mesmo.

d. Informar a Coordenacado Estadual de Controle de Infeccdo Hospitalar (CECIH) do
seu estado e solicitar autorizacdo de encaminhamento do isolado para o Lacen do estado, 0 mais
rapido possivel. A lista com os contatos das CECIH estd disponivel em:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiODYYOTKkONWYtZmI3Yy00YTA2LWEYN20QtZGRhNzdi
YTYWZGY3liwidCI6ImI2N2FMM]NmMLWMzZMINGQzNS04MGM3LWISMDg1ZjVIZGQ4MSJ9&p

ageName=ReportSection;

e. Orientar o laboratério 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;

f. Iniciar imediatamente a investigacdo do caso e anexar o Relatério da investigacao
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no formulario “Notificagdo de Casos de Candida auris em Servigos de Sadade”. E importante
anexar, pelo menos, um relatério parcial de investigagdo, ainda que o surto seja apenas uma
suspeita.

g. Considerar a vigilancia de potenciais pacientes colonizados na mesma unidade,
conforme descrito no ANEXO Il - Recomendagdes para coleta de amostra de vigilancia de
C. auris, dando atencéo especial aos pacientes admitidos na UTI, que compartilham o mesmo
guarto ou mesma enfermaria dos pacientes colonizados/infectados, devido ao risco de

transmissao cruzada.

Atencéo: E imprescindivel que os servigos de satide se mantenham alertas na vigilancia de
casos suspeitos de C. auris, para que as medidas deprevencdo e controle possam ser
implementadas o mais rapido possivel e os isolados suspeitos ou confirmados possam ser
encaminhados para os laboratérios da Rede Nacional para identificacdo de C. auris em
servicos de saude de forma oportuna.

Um resumo com acdes basicas a serem realizadas pelas CCIHs e hospitais diante de um
surto por C. auris, esta disponivel no ANEXO VIl - Infograficos com resumo de acfes a serem
desenvolvidas pelas CCIHs e servicos de saude.

3.3. Coordenacdes Estaduais/Distrital de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CECIH/CDCIH)

Ao receber um comunicado de caso suspeito ou confirmado de infec¢ao por C. auris,

a CECIH/CDCIH deve:

o Verificar a existéncia da notificacdo no formulario “Notificagao Nacional de
surtos infecciosos em servigos de saude”
(https://pesquisa.anvisa.qov.br/index.php/359194?lang=pt-BR). Caso o servi¢co ainda néo tenho

noitificado nesse formulério, orientar a norificacao.

o Entrar em contato com o servico de saude, imediatamente, para verificar as
medidas de prevencao e controle ja implementadas, analisar as informacdes disponiveis e se
necessario, orientar o servi¢o a implementar imediatamente as medidas de prevencao;

o Planejar visita técnica para orientagdo do servigo,

o Comunicar a GVIMS/GGTES/Anvisa e ao Centro de Informacfes Estratégicase

Resposta de Vigilancia em Saude (CIEVS) do estado para monitoramento e acompanhamento
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da situacao;

o Avaliar a necessidade de encaminhamento de isolados para o Lacen do estado.
A CECIH/CDCIH deve verificar se os critérios para encaminhamentode isolados para a Rede
Nacional para identificag&o de C. auris em servigosde saude estdo sendo atendidos. Casos que
ndo atendam aos critérios 1 ou 2, devem ser analisados pela CECIH/CDCIH junto com o Lacen
do estado, o Laboratério de Referéncia para MALDI-TOF (ver ANEXO ) e com a
GVIMS/GGTES/Anvisa. A CECIH/CDCIH deve seguir o fluxo de encaminhamento dos isolados
de acordo com o definido no ANEXO I: Fluxo de Encaminhamento de Isolados.

o Avaliar o relatério da investigacao realizado pela CCIH (mesmo que seja, apenas,
o relatério parcial), anexado ao Formulario de Notificacdo de Casos de C. auris e realizar uma
visita ao servico de saude para verificar se as medidas de prevencéo e controle de infec¢des
foram adotadas corretamente e, caso necessario, deve também apoiar a realizacdo da
investigagéo do evento.

o A CECIH/CDCIH devera comunicar a CCIH do servico de saude de origem do
isolado, todos os resultados recebidos dos laboratérios da Rede Nacional.

o A CECIH devera acompanhar a investigacdo epidemioldgica conduzida pelo
CIEVS e coordenar/alinhar as acdes estaduais para controle do surto, além de participar da
definicdo das recomendacdes ao servico de saude para controle do surto, para que acbes de
investigacao e prevencao e controle da disseminacdo de C. auris estejam alinhadas.

o A CECIH devera preparar um relatério resumindo as atividades realizadas para

controle do surto. Para isso, precisara se envolver/acompanhar essas atividades.

o Publicar um alerta estadual/distrital para aumentar a sensibilidade doslaboratérios
no estado.

o Reforcar a vigilancia em outros hospitais do estado.

o Estabelecer planos de contingéncia para a mobilidade interna e externa de

pacientes, buscando estabelecer medidas de contencéo da disseminacao de C auris para outras
unidades ou servicos de saude.

Os casos confirmados de C. auris deverdo ser comunicados imediatamente aos:

o Vigilancias Sanitarias (municipal e estadual/DF);
o Centros de Informacdes Estratégicas e Resposta de Vigilancia em Saude (CIEVS)
estadual/DF.
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E fundamental que ocorra a comunicacio rapida e efetiva entre os envolvidos durante
todo o processo, desde a comunicagdo do caso suspeito até a conclusdo da investigacdo de cada
evento.

ATENCAO: As Coordenacdes Municipais de Controle de Infeccdo Hospitalar (CMCIH)
devem informar imediatamente a CECIH do seu estado os comunicados decaso suspeito ou
confirmado de C. auris, bem como as solicitagbes de encaminhamento de isolados para o Lacen

do respectivo estado.
3.4 Laboratérios Centrais de Saude Publica (Lacen) dos estados/DF

Ao receber os isolados com suspeita de C. auris, caso os testes de triagem nao tenham
sido realizados pelo laboratorio de origem do isolado, o Lacen deve:

a) Obter colbnias puras, de preferéncia em meio cromogénico (> 2 dias/ 35-37°C);

b) Observar e anotar a cor das colonias no agar cromogénico. Colénias de C. auris tém
cor résea, com ou sem zona branca, ou cor lilas;

C) Realizar microscopia apos coloracdo com tinta nanquim (tinta da China) para
descartar a presenca de levedura capsulada, caracteristica do género Cryptococcus;

d) Em seguida, deve realizar PROVAS DE TRIAGEM para identificagédo presuntiva
de C. auris segundo Figura 2.

Caso as PROVAS DE TRIAGEM sejam positivas, o Lacen deve:

o Realizar, quando disponivel, identificacdo utlizando MALDI-TOF para
CONFIRMAR isolado de C. auris;

o O Lacen que ndo possui MALDI-TOF, deve encaminhar isolados NAO
CONFIRMADOS (por MALDI-TOF) mas SUSPEITOS de C. auris, para o Laboratorio Referéncia
para MALDI-TOF conforme ANEXO I: Fluxo de Encaminhamento de Isolados e seguir o
ANEXO llI: Orientac@es para Encaminhamento de Isolados;

o Encaminhar todos os isolados CONFIRMADOS por MALDI-TOF para o
Laboratério Colaborador Referéncia para sequenciamento genético, conforme ANEXO I: Fluxo
de Encaminhamento de Isolados e seguir o ANEXO III: Orientacdes para Encaminhamento

de Isolados.
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Todos os resultados obtidos pelo Lacen, inclusive os negativos para C. auris,devem ser
comunicados para a Coordenacdo Estadual/Distrital de Controle de Infecgcdo Hospitalar
(CECIH/CDCIH). A lista com os contatos das CECIH/CDCIH esta disponivel em:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiODYYOTKONWYtZmI3YyO0OYTA2L WEYN20QtZGRhNzdi
YTYWZGY3liwidCI6ImI2ZN2FMMINMLWMzZIMINGQzNS04MGM3LWISMDg1ZVIZGQ4MSJ9&p
ageName=ReportSection

Os laboratorios referéncia para MALDI-TOF tém a responsabilidade de realizar andlises
confirmatérias por método de MALDI-TOF dos isolados provenientes de estados para os quais
sdo referéncia, mas s6 sado responsaveis pelas provas de triagem dos isolados provenientes de
seu proprio estado. Por isso, € essencial que TODOS os Lacens estejam alertas para a
possibilidade de receber um isolado suspeito de Candida auris e por isso, precisam manter
atualizados os procedimentos, capacitacdes e 0 estoque de insumos necessarios para responder
as demandas de triagem de isolados provenientes de seu estado, conforme descrito no ANEXO
VI: Recomendacfes para os Lacens quanto a insumos necessarios para responder as
demandas de triagem de isolados suspeitos de C. auris.

Nos casos em que 0 Lacen terceiriza analises para outros laboratoérios realizarem, é
importante destacar que mesmo que esses laboratdrios terceirizados analisem os isolados por
MADI-TOF e/ou sequenciamento, o Lacen continua responsavel por encaminhar os isolados
suspeitos ou confirmados de C. auris para os laboratérios referéncia da Rede Nacional, por
guestdes de monitoramento epidemioldgico nacional desses surtos, conforme ANEXO I: Fluxo
de encaminhamento de isolados.

A lista de contatos dos laboratorios referéncia para MALDI-TOF esta disponivel na Tabela

2 — Distribuicéo de estados por laboratorio de referéncia para MALDI-TOF.

3.5 Laboratério de Referéncia para MALDI-TOF

Sao laboratérios de referéncia para MALDI-TOF da Rede Nacional para Identificacéo de C.
auris em Servicos de Saude: Lacen-Distrito Federal, Lacen-Parana, Lacen-Bahia, Lacen-Sao
Paulo (IAL), Lacen-Minas Gerais (Funed) e LNRMS/Fiocruz-Rio de Janeiro.

Os Laboratorios de Referéncia para MALDI-TOF devem:

o Realizar provas confirmatorias para C. auris por método de MALDI-TOF;

o Encaminhar, imediatamente, os resultados de todos os isolados analisados para a
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CECIH/CDCIH do estado/DF origem do paciente cujo isolado foi encaminhado para a Rede
Nacional;

o Enviar, o mais rapido possivel, os isolados identificados como C. auris para o
Laboratorio Colaborador Referéncia para sequenciamento genético, conforme ANEXO I: Fluxo
de Encaminhamento de Isolados e seguindo as orientagcdes descritas no ANEXO Ill:
Orientac¢des para Encaminhamento de Isolados.

o Considerar minimizar erros, adotando os algoritmos propostos pelo CDC, de
acordo com o] fabricante do equipamento (Tabela 1 e
https://www.cdc.gov/fungal/diseases/candidiasis/pdf/testing-algorithm-by-method-temp.pdf )

A lista com os contatos das CECIH/CDCIH estd disponivel em:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiODYYOTKONWYtZmI3Yy0OYTA2L WEYN20QtZGRhNzdi
YTYWZGY3liwidCI6ImI2N2FmMM|NMmLWMzZMINGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVIZGQ4MSJ9&p

ageName=ReportSection

O contato do laboratério referéncia para sequenciamento: LEMI é: (11) 55764958.

IMPORTANTE: Para efeito de monitorizacao de resisténcia a antifingicos, todos os isolados
de C auris obtidos de pacientes colonizados ou infectados devem ser encaminhados ao
LEMI-UNIFESP, centro de referéncia para estudos de genémica estrutural, funcional, e de
mecanismos de resistencia a antifingicos.

3.6 Laboratorio Colaborador Referéncia para sequenciamento genético

O Laboratorio Especial de Micologia da Escola Paulista de Medicina (LEMI-UNIFESP) é o
laboratério de referéncia para sequenciamento genético e deve apoiar o monitoramento das
infeccBes por C. auris realizando:

l. Confirmacéo de identificacdo e busca de polimorfismos em sequenciamento da regiao
ITS e/ou D1/D2 do rDNA
Il. Andlise de mecanismos de resisténcia em todos os isolados, para os quais, a

concentracgao inibitéria minima (CIM)seja maior ou igual a:

a. 0.25 pg/mL para anidulafungina, que serdo submetidos a sequenciamento do
gene FKS1.
b. 4 ug/mL para fluconazol, que serdo submetidos a sequenciamento do gene

ERG11 bem como a quantificacdo da expressao dos genes ERG11, CDR1 e MDR1;
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II. Monitoramento de potenciais mudancas em CLADOS circulando no Brasil, bem como
tendéncias histoéricas e mudancas no perfil de sensibilidade e mecanismos moleculares de
resisténcia.

Assim que disponiveis, os resultados do sequenciamento devem ser informados para a
CECIH/CDCIH do estado/DF de origem do paciente cujo isolado foi encaminhado para a Rede
Nacional. E, mensalmente, deve ser encaminhando um relatorio com os resultados de todas as
andlises realizadas para a GVIMS/GGTES/ANVISA e para a CGLAB/DAEVS/SVS/MS utilizando
o0 modelo de planilha descrito no ANEXO IV - Modelo de Formulério para encaminhamento
de resultado pelos de Referéncia para MALDI-TOF e pelo LEMI - UNIFESP .

A lista com os contatos das CECIH/CDCIH estd disponivel em:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiODYyOTKONWYtZmI3YyOOYTA2LWEYN20QtZGRhNzdi
YTYWZGY3liwidCI6IMI2ZN2FMMINMLWMzZIMINGQzNS04MGM3LWISMDQgl1ZjVIZGQ4MSJ9&p
ageName=ReportSection

A analise de genémica é fundamental ndo apenas para confirmacédo do caso indice de C.
auris nos servicos de salde, mas também para avaliacdo da circulacdo de CLADOS e
monitorizacao do desenvolvimento de resisténica, fenbmeno comum com esse patdgeno. Diante
do exposto, recomenda-se que todos os isolados analisados pelos laboratérios referéncia para

MALDI-TOF sejam encaminhados para o laboratorio referéncia para sequenciamento.

4. Componentes darede de apoio para controle de surtos de Candida auris e

prevencao da disseminacao em servi¢cos de saude.

4.1 Centro de Informacgfes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS)

Os CIEVS apoiam as investigacdes nos casos de surtos de C. auris em servicos de saude,
portanto, apoiam a Rede Nacional para Identificacdo de C. auris em servicos de saude por meio
das seguintes atividades:

o Receber a notificacao;

o Articular com os demais atores para colaboracdo no processo da investigacao
epidemioldgica;

o Realizar o monitoramento dos casos;

o Aplicar os instrumentos de Classificacdo de Risco seguindos os preceitos dentro
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do Regulamento Sanitério Internacional.
Outros atores das demais Vigilancias (trabalhador, sanitaria e RENAVEH) podem ser
acionados no processo da investigagao.

IMPORTANTE: E essencial que a CECIH/CDCIH esteja envolvida nas acgbes de
apoio a investigacao, especialmente, na definicdo das recomendacdes para o servico
de saude, para que acdes de investigacao e prevencao e controle da disseminacao
de C. auris estejam alinhadas.

4.2 Coordenacdo Geral de Laboratérios de Saude Publica do Ministério da
Saude (CGLAB/DAEVS/SVS/MS)

A CGLAB coordena os laboratérios de saude publica, portanto, apoia a Rede Nacional
para Identificacdo de C. auris em servicos de salde por meio das seguintes atividades:

o Coordenar e apoiar a Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica dos estados
guanto aos fluxos de envio de amostras;

o Orientar e apoiar os laboratérios sobre metodologias e técnicas laboratoriais para
a identificacao e vigilancia de C. auris;

o Elaborar normas técnicas e operacionais relativas a Rede Nacional de Laboratérios
de Vigilancia Epidemiologica e a Rede Nacional de Laboratérios de Vigilancia em Saude
Ambiental, em articulacdo com as demais unidades competentes;

o Auxiliar no transporte de amostras para os laboratérios de referéncia da Rede
Nacional para identificacdo de C. auris;

o Acompanhar, juntamente com a ANVISA, as ac¢0es realizadas para a vigilancia de
C. auris;
o Auxiliar os Lacen quanto as questfes relacionadas ao Sistema Gerenciador de

Ambiente Laboratorial (GAL);
o Monitorar o comportamento epidemiologico de C. auris no campo laboratorial junto

ao CIEVS e as demais unidades competentes.
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4.3 Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servi¢gos de Saude da Anvisa
(GVIMS/GGTES/Anvisa)

A GVIMS/GGTES/Anvisa coordena um Sistema Nacional de Vigilancia e Monitoramento
de Surtos Infecciosos em Servicos de Saude, portanto, apoia a Rede Nacional para Identificacao
de C. auris em servi¢os de saude por meio das seguintes atividades:

Cabe a GVIMS/GGTES/Anvisa:

o Receber as notificacbes e solicitar informac¢des complementares a CECIH/CDCIH.
o Apoiar as CECIHs/CDCIH na definicéo de a¢des de prevencéao e controle do surto;
o Apoiar a constituicdo de uma forca tarefa nacional para dar suporte nas agoes de

prevencao e controle do surto;

o Organizar reunides de andamento das ac0es realizadas para controle do surto;

o Publicar alerta nacional para aumentar a sensibilidade dos laboratorios para
identificacédo de C. auris.

o Coordenar a revisao periddica das recomendacdes presentes nessa Nota técnica.

4.4 Outras instituicdes publicas que apoiam o controle de surtos de C. auris

Surtos de Candida auris sdo eventos de interesse da saude publica e precisam ser
identificados e controlados o0 mais rapido possivel e para isso, além dos varios entes que compde
diretamente a Rede Nacional para identificacdo de C. auris, o trabalho e apoio de inUmeros
setores das Secretarias estaduais e municipais de saude é indispensavel no controle do surto.
Esse apoio deve ser disponibilizado desde quando as secretarias tomam ciéncia da ocorréncia
do surto e pode ser efetivado por exemplo, por meio da garantia de insumos necessarios para
gue os servicos de saude consigam enviar os isolados suspeitos ou confirmados para a rede de
laboratorios de referéncia e contato com a rede de referéncia e contra referéncia dos servicos de
saude afetados pelos surtos.

E essencial que as secretarias de salde estaduais e municipais apoiem toda investigacéo
do surto até que este seja encerrado. Tendo em vista que as acfGes de saude sao
descentralizadas e, portanto, as secretarias municipais e estaduais de saude tém

responsabilidades no controle de surtos de C. auris que ocorram em seu territorio.
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Medidas de Prevencao de Infec¢do Relacionada a Assisténcia a Saude. 22 edi¢do, 2017. Disponivel em:
https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-4-medidas-de-
prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf/view Acessado em 10/01/2022.
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ANEXO I: Fluxo de Encaminhamento de Isolados

O encaminhamento de isolados sempre deve ser acordado entre a CECIH/CDCIH e o Lacen do respectivo estado/DF e, posteriormente,entre
o Lacen do respectivo estado/DF e o Laboratério de Referéncia para MALDI-TOF, de acordo com a distribuicdo dos estados da Tabela 2 e

seguindo o seguinte fluxo:

O laboratério
possui MALDI-
TOF?

- amy

s e o

4

SiM
Resultado do
MALDI-TOF
positivo?

Teste de triagem
realizado pelo
laboratério de

origem?

Provas de
triagem positivas
para C. auris?

-
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]
‘-
Resultado do

MALDI-TOF
positivo para C.
auris?

oo ooooa--)

*Casos que nao atendam aos critérios definidos no item 2: Critérios e fluxo para encaminhamento de isolados, devem ser analisados pela CECIH/CDCIH junto com o Lacen do estado,

o Laboratério de Referéncia para MALDI-TOF e com a GVIMS/GGTES/Anvisa.
Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2022. Este fluxo esta disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/cartazes/fluxograma-da-nota-tecnica-

no-11-2020-1/view 28



Tabela 2 — Distribuicdo de estados por laboratorio de referéncia para MALDI-TOF.

Laboratorio de Referéncia para o

*
MALDI-TOF Telefone Estados

Alagoas
Bahia
Ceara
Maranhéao
Lacen-BA (71) 3116-5042 Paraiba
Pernambuco
Piaui
Rio Grande do Norte
Sergipe
Distrito Federal
Goias
Mato Grosso
Mato Grosso do Sul

Lacen-DF (61) 2017-1145

Espirito Santo

Lacen-MG (Funed) (31) 3314-4658 Minas Gerais

Acre
Amapa
Amazonas
Para
Rio de Janeiro
Rondénia
Roraima
Tocantins

LNRMS/INI/Fiocruz-RJ (21) 3865-9640/9557

Parana
Lacen-PR (41) 3299-3243 Rio Grande do Sul
Santa Catarina

Lacen-SP (IAL) (12) 3068 2890 Séo Paulo

LNRMS: Laboratorio Nacional de Referéncia em Micoses Sistémicas
Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2022

*A organizacdo de atendimento dos estados pela Rede de Referéncia atendeu aos critérios de capacidade

de producéo reportada por cada laboratério da Rede, distribuicdo populacional, capacidade logistica de envio de

amostras pactuada e,quando possivel, preferéncia dos estados.

IMPORTANTE: O Lacen, o Laboratério de Referéncia para MALDI-TOF e o LEMI devem

comunicar a CECIH/CDCIH (do estado/DF de origem do isolado) os resultados das

analises,inclusive os negativos.

O Lacen devera solicitar o envio da amostra conforme especificado no Oficio n°
234/2020/CGLAB/DAEVS/SVSIMS, que define o novo fluxo de solicitagdo de transporte de

amostra, enviada a todos os Lacen.
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ANEXO Il - Recomendacdes para coleta de amostra de vigilancia de C. auris

Todas as unidades onde houver casos descritos de C auris devem ser avaliadas em
relacdo a busca ativa de casos secundarios de colonizacdo ou infecgdo por este patdgeno. A
partir do reconhecimento do primeiro caso, todos os pacientes internados na (s) unidade (s) em
guestado deverdo ser submetidos a vigilancia de colonizagdo, seguindo protocolo abaixo. As
coletas ambientais sdo de utilidade para avaliar a eficiéncia do processo de desinfeccéo
ambiental e deverdo ser realizadas em situacées especificas, no controle de qualidade de
desinfeccdo. Outras indicacdes de coleta ambiental podem ser necessérias em funcdo de
peculiaridades do surto descrito e serdo consideradas caso a caso.

Protocolo para coletas de amostras de pacientes e ambiente para vigilancia de C.

auris

Preparo de meio Sabouraud dextrose suplementado com 10% de NaCl
Procedimento:

o Pesar 100g de cloreto de sédio e também 30g de Agar Sabouraud dextrose (SDA).

o Adicione a massa pesada em um cilindro graduado ou baldo volumétrico contendo
1000mL de agua.

. Para finalizar solubilizar a solu¢cdo por completo.

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

a necessidade da coleta

Pesar Adicionar o po Solubilizar por . Autoclavar o meio a: { Dispensar e tubos

100 g de NaCl em 1000 ml completo 1210C por 15 minutos: : Falcon, °°_r:;°;m9 &
30 g de SDA ; : necessidade
|

- SOA

! ,_ m

B | ',,f - i
(=kit ;I } . ' 7 @% :
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Coletas de amostras ambientais:

Utilizar 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
salde para serem amostrados, incluindo os sitios abaixo mencionados:

Uma haste com esponja para amostrar: grades da cama;

Uma haste com esponja para amostrar: ventiladores mecanicos, monitores de sinais
vitais e bombas de infuséo intravenosa, mesas e bandejas;

Uma haste com esponja para amostrar: termdmetros digitais reutilizaveis (se possivel
podera ser coletado também da superficie interna do recipiente plastico na parede);
esfigmomanoémetro e oximetro.

Imediatamente apés a coleta, as hastes com esponjas deverdo ser colocadas em sacos
plasticos estéreis, lacrados e enviados ao laboratério (material incluido em kits comerciais). No
laboratério, dentro da Cabine de Seguranca Bioldgica (CSB), separar as hastes de plastico das
pontas com esponjas (apenas desrosquear), sendo as esponjas inseridas em tubos cénicos de
50mL (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). Incubar os tubos a
40°C, por até 5 dias. Observado o crescimento de microrganismos nos tubos de coleta,
centrifuga-los, dispensar o sedimento em placas de agar cromogénico e incuba-las por 24 a 48
horas a 40°C.

*Em 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.

Figura 4: Taxas de culturas positivas na vigilancia de pacientes e do ambiente observadas

no primeiro surto de C. auris no Brasil.
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Fonte: Nobrega de Almeida J Jr, et al. 2021.
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Coletas de pacientes:

Com swabs estéreis pré-umedecidos com solugcdo salina estéril, coletar amostras das
regides axilar e inguinal de casos suspeitos

Um swab pré-umedecido: para regido axilar coletado em movimento circular em um
didmetro de 10 cm, ao menos 3 vezes, utilizando o mesmo swab para ambas as axilas;

Um swab pré-umedecido: para regido inguinal em movimento de friccao (repetir ao
menos 3 vezes, acompanhando a prega inguinal), utilizar o mesmo swab para ambas as regides
inguinais.

Apés as coletas, os dois swabs de cada paciente amostrado deverdo ser imediatamente
acondicionados em um unico tudo c6nico de 15mL 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.
Observado 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.

Nas 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. Outros
sitios podem ser amostrados se houver suspeita de infec¢cdo secundaria, a exemplo de feridas
cirurgicas, lesdo cutdanea com hiperemia e secrecao no ponto de insercao de cateter em posicao
central.

Referéncias:

CDC. Centers for Disease Control and Prevention. CDC/EUA. Procedure for Collection of Patient Swabs for
Candida auris. Disponivel em: <https://www.cdc.gov/fungal/candida-auris/c-auris-patient-swab.html>. Acesso em 10
dezembro de 2020.

Nobrega de Almeida J Jr, Brandao IB, Francisco EC, de Almeida SLR, de Oliveira Dias P, Pereira FM, Santos
Ferreira F, de Andrade TS, de Miranda Costa MM, de Souza Jorddo RT, Meis JF, Colombo AL; Candida auris
Brazilian Study Group. Axillary Digital Thermometers uplifted a multidrug-susceptible Candida auris outbreak among
COVID-19 patients in Brazil. Mycoses. 2021 Sep; 64 (9):1062-1072. doi: 10.1111/myc.13320. Epub 2021 Jun 7.
PMID: 34009677; PMCID: PMC8242760.

Escandén P, Chow NA, Caceres DH, Gade L, Berkow EL, Armstrong P, Rivera S, Misas E, Duarte C,
Moulton-Meissner H, Welsh RM, Parra C, Pescador LA, Villalobos N, Salcedo S, Berrio |, Varén C, Espinosa-Bode

A, Lockhart SR, Jackson BR, Litvintseva AP, Beltran M, Chiller TM. Molecular Epidemiology of Candida auris in
Colombia Reveals a Highly Related, Countrywide Colonization With Regional Patterns in Amphotericin B Resistance.
Clin Infect Dis. 2019 Jan 1;68(1):15-21. doi: 10.1093/cid/ciy411
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ANEXO llI: Orientagbes para Encaminhamento de Isolados

Culturade levedura suspeita de C. auris:

e Realizar o repique da cultura em frasco de poliestireno com tampa de rosca (de
preferéncia) ou em placa de Petri (agar cromogénico, &gar sangue, &gar chocolate, dgar
nutriente etc.) bem vedada com parafilm, fita crepe ou outra fita especifica para vedacgéo ou,na
auséncia de uma das duas opcdes anteriores, em tubo de meio de cultura (agar Sabouraud)com
tampa de rosca.

o Identificar o frasco/placa/tubo com o nome do paciente, tipo de material do qual a
cultura foi isolada e data do repique;
o Encaminhar o frasco/placa/tubo a temperatura ambiente em caixa rigida ou caixa

propria para transporte de material biolégico e com etiqueta ou outra sinalizacdo de risco

biologico;
o Adotar as medidas de biosseguranca vigentes;
o Encaminhar um breve relatério das provas utilizadas na identificacdo dacultura,

caso ja tenham sido realizados;

o Cadastrar no Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL). Quando o
laboratdrio néo tiver acesso ao GAL, entrar em contato com o gestor do GAL do estado para
liberar o acesso do laboratério ao sistema.

OBSERVACAO: A cultura enviada devera ser proveniente de repiques recentes(até 24

horas de incubacao) para evitar ressecamento e inviabilizacdo da cultura.

Forma de acondicionamento paratransporte:

o Para o transporte de culturas deverdo ser observadas as regras internacionaisda
IATA (Internacional Air Transport Association) para o envio aéreo e RDC ANVISA N°. 504, de 27
de maio de 2021;

o Embalar as culturas em saco plastico individual.

OBSERVACAO: Nunca acondicionar formularios no mesmo recipiente que os isolados.

o A cultura deveréa ser encaminhada em frascos de poliestireno com tampa de rosca,
ou placa de Petri plastica, que devera ser vedada com fita crepe ou outra fita especifica para
vedacao, ou tubo de meio de cultura com tampa de rosca, a prova de vazamento, bem vedado
(recipiente primario) com fita especifica para vedar rosca.

o Colocar o tubo dentro de um segundo recipiente (secundario) inquebravel (metal
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ou plastico);

o Acondicionar o recipiente secundéario dentro da caixa de transporte (recipiente
tercidrio com certificado do INMETRO) de papeldo duplo, plastico, madeira ouisopor;

o Rotular a caixa com as seguintes informacgfes: Rétulo indicativo de material
infeccioso e material fragil; Indicacdo da posicdo da embalagem;

o Telefone da autoridade sanitaria a ser contatada em caso de acidente(vazamento,
guebra da embalagem, etc.) e do laboratério que esté enviando o isolado.

OBSERVACAO: Culturas podem ser liofilizadas. Maximo de 50 mL de meio de cultura

pode ser acondicionado em uma Unica caixa.

Conservacao do isolado até o envio:

o Manter a cultura em frasco, placa de Petri, ou tubo sob temperatura ambiente.

Dados imprescindiveis que devem constar no documento para encaminhamento de
isolados para os Lacens:

o Todos os dados de identificacdo do paciente (nome, idade, data de nascimento,
sexo, data da coleta, sintomas e data de inicio dos sintomas elocal de residéncia);

o Procedéncia do isolado (unidade de saude com respectivo nimero decadastro no
CNES e municipio de notificacdo);

o Informacdes sobre o isolado (data de repique, espécime clinico do qual foi isolado,
ou se é de amostra ambiental, nimero de isolados que estdo sendo enviados, etc.)

o Uso de antifungico; data do inicio do antifungico.

Critérios de rejeicao de isolados:

o Cultura em frasco danificado ou tampa aberta;
o Cultura sem identificacdo ou com identificacao ilegivel;
. Cultura sem documento de encaminhamento, conforme item que trata dos “Dados

imprescindiveis que devem constar no documento para encaminhamento de isolados para os
Lacens”;

o Falta de correlacdo entre a identificacdo descrita no documento de
encaminhamento e a identificacdo da cultura;

o Transporte por tempo prolongado sem condicfes adequadas para recuperacao da

cultura.
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ANEXO IVa - Medidas de prevencéo e controle da disseminacao de C. auris dentro

dos servigcos de saude — parte |

O mecanismo de transmissao da C. auris dentro dos servicos de salude ainda nao é
totalmente conhecido. No entanto, evidéncias iniciais sugerem que ela se dissemina no servico
de saude por contato com superficies ou equipamentos contaminados de quartos de pacientes
colonizados/infectados, ¢ sendo portanto, fundamental reforcar as medidas de prevencéo e
controle com énfase na higiene das maos e limpeza e desinfec¢cado do ambiente e equipamentos.

Todos os profissionais do servico de salde que precisardo lidar direta ou indiretamente
com o surto, devem estar cientes da importancia da implementacdo das medidas de prevencéo,
com destaque para higiene das maos e uso adequado de EPIs, bem como, da adequada limpeza
e desinfeccado de superficies.

Para a prevencéao e o controle da disseminacao da C. auris dentro dos servigos de saude

é recomendado:

Capacitacdo e monitoramento da adeséo as precaucdes

Garantir que todos os profissionais de saude cumpram as recomendacdes de controle de
infeccdo é fundamental para prevenir a transmissao de C. auris. Recomendamos seguir 0s
seguintes passos para aumentar a adesao:

e Capacitar todos os profissionais do servico de saude, incluindo os profissionais de
limpeza e desinfeccdo do ambiente, sobre o grave problema da C. auris e a necessidade de
implementar precaucdes adicionais. Educacéo continuada pode ser necessaria para reforcar os
conceitos. E importante levar-se em conta a rotatividade dos profissionais do servico de satde.

e Garantir que suprimentos adequados e em numero suficiente estejam disponiveis para
implementar as medidas de prevencao e controle de infec¢do e para que a adequada limpeza e
desinfeccdo do ambiente seja realizada.

e Monitorar a adesdo as praticas de controle de infeccdo e implementar a limpeza
supervisionada das areas de atendimento aos pacientes suspeitos ou confirmados de C. auris.

e “Sinalizar” o prontuéario do paciente para alertar que os profissionais de saude instituam

medidas de controle de infeccdo recomendadas em caso de readmisséo ou transferéncia.
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Higiene das méos

A higiene das méos dos profissionais € um ponto critico, pois os profissionais que atendem
a esses pacientes circulam em outras unidades, o que pode favorecer a disseminagao da C auris
no ambiente, caso as maos nao estejam adequadamente higienizadas. Sendo assim,
recomendamos:

e Enfatizar a importancia da higiene das maos com agua e sabonete liquido (quando as
maos estiverem visivelmente sujas) ou preparacdes alcodlicas para todos os profissionais de
saulde, pacientes, visitantes e acompanhantes.

e Aumentar a verificacdo da adeséo as praticas de higiene das méos nas unidades onde
estdo pacientes colonizados/infectados por C. auris. Considere reeducar os profissionais de
saude sobre a higiene das maos por meio de capacitacdes em servico, especialmente se as
verificagcbes demonstrarem baixa adeséo as praticasrecomendadas de higiene das maos.

e Disponibilizar insumos continuamente para a correta higiene das maos, conforme
previsto na RDC n° 42/2010.

ATENCAO: O uso de luvas nao substitui a higiene das m&os.

Precaucdes de contato em adic&o as precaucdes-padrao

Reforcar a necessidade da aplicacdo de precaucdes de contato, em adicdo as
precaucdes-padrao para profissionais de salde, visitantes e acompanhantes, quando do
isolamento ou suspeita de C. auris, ou, de forma empirica, para pacientes sob riscode colonizacéao,
até obtencdo de resultados de testes de vigilancia microbiolégica. A implementacdo de
precaucdes baseadas na transmissao para C. auris € semelhante a implementacéo para outros
microrganismos multirresistentes. '

Dessa forma, o servico deve disponibilizar continuamente Equipamentos de Protecao
Individual (EPI), como luvase aventais/capotes, para 0 manejo do paciente e suas secrecoes,
além da correta paramentacao para lidar com o ambiente em torno do paciente colonizado ou
infectado.

Os pacientes em precaucfes de contato devem ser mantidos em quartos individuais,
sempre que possivel. Quando o numero de quartos individuais disponiveis for limitado,eles devem
ser priorizados para pessoas com maior risco de transmissdao de patdgenos (por exemplo,

aqueles com secrecbes ou excrecdes nao contidas, diarreia aguda etc). Caso nao existam
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quartos individuais disponiveis, as pessoas com 0S mesmos microrganismos multirresistentes
podem ser alojadas no mesmo quarto ou area. '’

Cuidados adicionais que devem ser tomados para minimizar a transmissao de outros
microrganismos entre 0s pacientes em coorte no mesmo quarto ou area: *’

. Na impossibilidade de manter o paciente em quarto de isolamento, definir uma area
de isolamento do paciente e manter a separacdo espacial de pelo menos 1 metro entre os
pacientes, utilizando estratégia para separacao dos espacos a fim de limitar o contato direto. Diante
da ocorréncia de varios casos, estabelecer uma area de isolamento por coorte, exclusiva para
pacientes colonizados/infectados.

. Identificar a condi¢cdo de isolamento, inclusive no prontuario e nas portas de acesso.

. Avaliar a necessidade de implementar medidas de coorte em relacédo a
profissionais de saude.

. Aumentar a frequéncia da limpeza e desinfeccao de superficies e do ambiente.
. Realizar o monitoramento da qualidade da limpeza e desinfeccao das superficies.
. Troca de EPIs dos profissionais de saude e realizacao obrigatdria de higiene das

MAaos ao prestar assisténcia entre um paciente e outro.

Pacientes internados em servicos de salude podem permanecem colonizados por C. auris
por meses, > mesmo apds o tratamento e resolucéo da infeccdo aguda (se houver). Desta forma,
recomenda-se continuar as precaucdes baseadas na forma de transmissdo apropriada
durante toda a sua permanéncia no servi¢co desaude. Porém, € importante destacar que a
decisédo de dar alta ao paciente de um nivel de assisténcia para outro deve ser baseada em
critérios clinicos e na capacidadeda unidade/instituicdo receptora de prestar cuidados de saude
e ndo na presenca ouauséncia de colonizacao por esse fungo.

Deve-se enfatizar as medidas gerais de prevencao de IRAS no manuseio de dispositivos
invasivos, previstas no manual Medidas de Prevencéo de Infeccdo Relacionada a

Assisténcia a Saude, publicado pela ANVISA:

https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-4- medidas-de-

prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf/view 2°
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https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-4-medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-4-medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-4-medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-4-medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf/view

Processamento de dispositivos médicos/produtos para saude

Evitar compartilhamento de produtos para saude, que devem ser, preferencialmente, de
uso exclusivo do paciente durante o periodo de internacdo. No caso de termbmetros, por
exemplo, se for possivel, durante o periodo do surto, recomendamos dar preferéncia para um
modelo de aparelho que ndo tenha contato com o paciente, porém, quando ndo houver
possibilidade de uso exclusivo (por exemplo, monitores, aparelhos de ventilagdo, equipamentos
de fisioterapia, termometros, etc), os produtos ou equipamentos compartilhados devem ser
submetidos a limpeza e desinfeccéo apds o uso.'’

Realizar o processamento dos dispositivos médicos/produtos para saude, de acordo com
0 grau de criticidade, apés o0 uso pelo paciente. Considerando as precaucdes de contato,
produtos para saude classificados como nao criticos utilizados por paciente com C. auris suspeita
ou confirmada, também devem ser submetidos a desinfeccéo, apds a limpeza.

Manejo de residuos

Seguir o disposto na RDC 222/2018 (Residuos de Servicos de Saude do Grupo A). No
caso de unidades pediatricas, deve ser dada especial atencdo a eliminacdo de fraldas de

pacientes colonizados/infectados.

Cuidados com as roupas

A fim de evitar que as roupas usadas por pacientes com suspeita ou confirmacéo de C.
auris sejam veiculos de propagacédo desse microrganismo no servico de saude, é fundamental
garantir que todas as etapas do processamento dessas roupas sejam adequadamente
executadas, com destaque para as etapas de coleta, transporte e separacédo da roupas sujas,
bem como o processo de lavagem dessas roupas. Para isso, orienta-se seguir as
recomendacdes contidas no manual de Processamento de Roupas de Servicos de Saude:

https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/manu al-

processamento-de-roupas-de-servicos-de-saude-prevencao-e-controle-de- riscos.pdf/view

Transporte intra-institucional e interinstitucional

Implementar, durante o transporte intra-institucional e interinstitucional, as medidas de
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https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/manual-processamento-de-roupas-de-servicos-de-saude-prevencao-e-controle-de-riscos.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/manual-processamento-de-roupas-de-servicos-de-saude-prevencao-e-controle-de-riscos.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/manual-processamento-de-roupas-de-servicos-de-saude-prevencao-e-controle-de-riscos.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/manual-processamento-de-roupas-de-servicos-de-saude-prevencao-e-controle-de-riscos.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/manual-processamento-de-roupas-de-servicos-de-saude-prevencao-e-controle-de-riscos.pdf/view

precaucdes de contato, em adi¢cdo as precaucdes-padrao, para os profissionais que entram em
contato direto com o paciente, incluindo o reforgo nas medidas de higiene do ambiente.

Antes de transferir um paciente com colonizagdo ou infecgdo por C. auris para outra
unidade de saude, certifiqgue-se de notificar a unidade receptora sobre a infec¢céo ou colonizagéo
pelo fungo, incluindo todas as precauc¢des recomendadas de controle de infeccdo, para que ja
se prepare para implementar as medidas de precaucéo de infec¢do para receber o paciente.

Apés o transporte do paciente, o veiculo deve ser submetido a rigorosa limpeza e
desinfecgéo.

Lembramos que independente de um paciente estar colonizado/infectado por C. auris, ele

deve receber a assisténcia adequada as suas necessidades.

Fechamento de unidades/setores

N&o é recomendada a interrupcéo da assisténcia em servicos de saude como medida a
ser adotada para o controle de microrganismos multirresistentes, incluindo C. auris.

As medidas sanitarias que conduzem a interrupcao da assisténcia em servicos de saude
devem ser avaliadas criteriosamente, em conjunto com as autoridades locaise entre os niveis de
gestao do sistema de saude.

Ndo ha indicacdo de fechamento de unidades/setores ou até mesmo quartos que
estiveram abrigando pacientes com C. auris suspeita ou confirmada, desde que o0s processos de
limpeza e desinfeccdo desses locais tenham sido adequadamente realizados.

Além disso, de acordo com o CDC, o risco de infeccdo por C. auris para pessoas

saudaveis, incluindo profissionais de salde, é muito baixo. 4

Sistema de vigilancia epidemioldgica

Manter o sistema de vigilancia epidemioldgica das Infeccbes Relacionadas a Assisténcia
a Saude (IRAS) que permita o monitoramento de microrganismos multirresistentes, em parceria

com o laboratoério de microbiologia e a CCIH.

Triagem e Culturas de Vigilancia

A cultura de vigilancia é recomendada em unidades que tenham casos de infeccdoou de
colonizagdes por C. auris. A triagem também é recomendada para pacientes provenientes de
outros hospitais / unidades afetadas no pais e no exterior, especialmente os que fazem fronteira
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com o Brasil.

Essas culturas sao particularmente importantes para a investigacdo de casos e
conhecimento sobre a magnitude do surto. Sendo assim, é imprescindivel que os laboratérios
dos servicos de saude ou que prestam assisténcia a esses servi¢os, recebam o apoio necessario
(insumos, apoio para envio de isolados, etc), das Secretarias de Saude, para realizacao das
analises.

Os sitios anatdmicos ou espécimes clinicos para coleta de cultura de vigilancia, sugeridos

com base na predilecédo de espécies de Candida para colonizar a pele e dispositivos invasivos®®:

. Swab axilar e inguinal;

o Urina de paciente sondado;

o Locais de entrada de canula ou cateteres, se clinicamente indicado;
J Secrecao de ferida.

Podem ser utilizados swabs de rotina para coletar as amostras de vigilancia. Orientacdes
sobre o procedimento de coleta de swab para pesquisa de C. auris podem ser consultadas No
ANEXO II: Recomendacdes para coleta de amostra de vigilancia de C. auris.

ReavaliagcOes de rotina em pacientes colonizados por C. auris ndo sdo recomendadas. O
acompanhamento a longo prazo desses pacientes em servicos de saude, especialmente aqueles
gue continuam necessitando de assisténcia mais complexa, como suporte ventilatorio, sugere
gue a colonizacédo persiste por muito tempo e os resultados de esfregacos de colonizagéo
repetidos podem alternar entre detectado e nédo detectado. ’

Se o estado clinico do paciente melhorar significativamente (por exemplo, retirada do
ventilador e transferéncia para um nivel de atencéo inferior), a reavaliacdo da colonizacdo pode
ser considerada, de acordo com a definicdo da CCIH do hospital.

As reavaliacGes ndo devem ser realizadas antes de 3 meses ap0s o resultado do ultimo
teste positivo para C. auris. Pacientes previamente colonizados ou infectados por C. auris que
nao experimentaram nova internacao hospitalar ou em clinica-dia por ao menos 3 meses apés
alta, que néo fizeram uso de antimicrobianos neste periodo, e que encontram-se sem qualquer
dispositivo médico invasivo, podem ser reavaliadaos em relacéo a seu status de portador de C.

auris coletando material biolégico para cultura em sitios diversos: swab da axila, da virilha e de
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locais que geraram amostras anteriores (por exemplo, urina e catarro). Orienta-se colher estes
materiais para cultura pelo menos em duas oportuniddes, com intervalos de 7 dias entre elas,
para excluir a possibilidade de colonizagéo persistente por C auris. O paciente nao deve estar
recebendo medicamentos antifungicos ativos contra C. auris no momento dessas avalia¢des. O
tempo ideal entre a Ultima administracdo do antifingico e o teste ainda néo foi estabelecido, mas
€ razoavel esperar 1 semana. O teste de colonizacdo por C. auris também deve ser realizado
pelo menos 48 horas apés uso de antisséptico topico (por exemplo, clorexidina), se tais produtos
estiverem sendo usados.'’

Em caso de surto, recomendamos avaliar a necessidade de se definir critérios para coleta
de culturas de vigilancia na rede de referéncia e contra referéncia do servico onde pacientes
colonizados/infectados ou suspeitos de C. auris tenham sido atendidos. Bem como,
recomendamos que a investigacdo epidemioldgica seja estendida considerando esses servicos.

Orientacdes para Clinicas de Dialise

As orientacdes dessa nota técnica se aplicam a todos os servicos de saude, inclusive ser
vicos de dialise. Considerando as particularidades desses servicos e o risco elevado de
transmisséo da C. auris nos pacientes dialiticos reforcamos:*’

e Orientar o paciente sobre a C. auris e a necessidade de correta higiene das maos e do
braco com a fistula antes do procedimento dialitico.

e Orientar e capacitar todos os profissionais sobre a presenca de um pacientecom C. auris
e a necessidade de implementar medidas de controle de infeccao.

e Usar aventais/capotes e luvas descartaveis ao prestar assisténcia a pacientes com C.
auris ou ao tocar em itens na estacao de didlise. Aventais/capotes e luvas devem ser removidos
e descartados usando a técnica adequada, e a higiene das maos deve ser realizada ao sair do
posto do paciente. Ndo deve ser utilizado o mesmo avental para atendimento de mais de um
paciente.

e Faca a dialise do paciente em uma estacdo com o minimo de estacfes adjacentes
possivel (por exemplo, no final ou no canto da unidade) e considere adialise do paciente no ultimo
turno do dia.

e A contaminac¢do ambiental de superficies e equipamentos é comum com C.auris e pode

levar a sua transmissédo. Limpe e desinfete completamente a estacaode dialise (por exemplo,
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cadeiras, mesas laterais, maquinas) entre os pacientes, usando um desinfetante ativo contra C.
auris, conforme tépico sobre Limpeza e desinfeccdo dos ambientes e equipamentos

e Mantenha os produtos como termémento e aparelho de pressdo exclusivo para o
paciente durante toda a sessao de dialise. Apoés isso, realize a limpeza e desinfec¢do antes de
usar em outro paciente.

e Certifiqgue-se de que qualquer equipamento reutilizavel trazido para a estagéo de dialise
esteja devidamente limpo e desinfetado antes de usar em outro paciente.

e Se 0 paciente for transferido para outra unidade de saude, informe a unidadereceptora
sobre o estado de C. auris do paciente (colonizado ou infectado).

e Descartar dialisadores e linhas utilizados em pacientes hemodialiticos com suspeita ou

confirmacéo de C. auris.

Apoés a alta

Acredita-se que o risco de infeccdo por C. auris para membros saudaveis dafamilia,
mesmo aqueles com amplo contato com o paciente, seja baixo. Porém, os membros da familia
devem praticar boa higiene das méos (agua e sabonete oupreparacdes alcoodlicas) e podem
considerar o uso de luvas descartaveis enquanto prestam cuidados intensivos, como a troca de
fraldas ou de curativo emuma ferida infectada de uma pessoa com C. auris. *’

E importante que o servigo forneca um relatério informando que o paciente é colonizado
por Candida auris, para que ele possa apresentar quando precisar ser atendido em outras
unidades, para que o servico que vai atendé-lo possa implementar as medidas de precaucéo e

possa fazer o atendimento adequado do paciente.
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ANEXO IVb - Medidas de prevencéo e controle da disseminacéo de C. auris dentro

dos servicos de saude — parte Il: Limpeza e desinfeccao de superficies

Cenaéario

Embora a maioria das infec¢fes fungicas resulte do crescimento excessivo de microbiota
endogena, a aquisicao de Candida auris parece ser exégena. O ambiente parece ser o principal
reservatério de C. auris, levando a contaminacao das maos e roupas dos profissionais de saude
e se disseminando pelo contato direto com os pacientes através das maos.:

Estratégias adequadas de limpeza e desinfec¢do de superficies ambientais onde se tem
suspeita ou confirmacao da presenca de Candida auris Sdo essenciais para o controle de surtos
e precisam ser priorizadas e enfatizadas, uma vez que se trata de um microrganismo com
capacidade para formar biofilme, podendo permanecer viaveis em dispositivos plasticos por até
14 dias e em superficies ambientais de saude por cerca de 7 dias, dificultando o controle de
surtos. Além disso, a garantia da limpeza e desinfeccdo do ambiente pode propiciar maior
seguranca na liberacéo de leitos para ocupacao por outros pacientes.?

Acao

Os servicos de saude devem manter atualizados seus procedimentos operacionais padrao
(POP) de limpeza e desinfeccao, considerando Candida auris. Bem como, os profissionais que
trabalham com higiene e limpeza precisam ser treinados nesses procedimentos.

Deve ser intensificada a realizacdo da limpeza concorrente, que deve ser realizada trés
vezes ao dia, e a limpeza terminal, bem como a 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 desinfetante apropriado. Recomenda-se que utensilios utilizados
(panos e outros) utilizados na limpeza e desinfeccdo de ambientes com pacientes
colonizados/infectados devem ser de uso exclusivo do quarto ou devem passar por processo de
desinfeccdo adequado antes de serem reutilizados.

O fungo C. auris foi cultivado em varios locais nos quartos dos pacientes, incluindo
superficies de alto toque, como mesas de cabeceira, grades e em outras superficies ambientais

gerais mais distantes do paciente como peitoris de janelas. Também, foi identificado em
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equipamentos moveis que sdo compartilhados entre pacientes: glicosimetro, termémetros,
medidores de pressao arterial, maquinas de ultrassom, carrinhos de enfermagem e carrinhos de
emergéncia. 2

No primeiro surto de Candida auris no Brasil, a investigagdo ambiental mostrou que entre
as amostras coletadas de superficies inanimadas, os termémetros digitais axilares tiveram a
maior taxa de culturas positivas (8/47, 17%) e foram potencializadores de disseminacao do fungo.
Seguidos por grandes de leito 97/47, 14,9% monitores de sinais vitais/lbombas de infuséo
intravenoso (5/47, 10,6%) e bandejas (5/47, 10,6%), conforme mostra a figura 4.# Considerando
isso, no caso de termémetros, por exemplo, se for possivel, durante o periodo do surto,
recomendamos dar preferéncia para um modelo de aparelho que ndo tenha contato com o

paciente.

IMPORTANTE: O servi¢co de saude com casos de Candida auris deve rever seus protocolos
de limpeza e desinfeccao, ajustando se necessario, bem como reforcar como as equipes
da limpeza as orientagdes e técnicas de limpeza e desinfeccdo adequadas pela essa
situacao. Destaca-se que, a limpeza e desinfeccédo ndo devem ser restritas ao quarto/leito

do paciente, mas a todas as areas em que 0 paciente precisou ser encaminhado.

Orientacéao

E importante seguir todas as instrucées dos fabricantes dos produtos desinfetantes de
superficies e observar o tempo de contato indicado. A comprovacéao de eficacia do produto com
a concentracdo recomendada e o tempo de contato devem constar do rétulo. Dai a necessidade
de profissional capacitado para realizar diluicdo do produto e treinar demais colaboradores para
0 uso seguro dos produtos saneantes.

N&o existe um nivel padrdo de atividade germicida para superficies ambientais, mas,
segundo Rutalla e col (2019) a maioria dos desinfetantes testados que demonstraram reducéo
de pelo menos 3 Logio, provavelmente sdo clinicamente indicados para a desinfeccdo de
ambientes com suspeita ou presenca de C. auris, quando usado de acordo com as
recomendacdes do fabricante. ?

Os autores ressaltam que alguns dos desinfetantes testados e aprovados na Agéncia de

Protecdo Ambiental dos Estados Unidos - EPA, para uso em equipamentos e ambientes com
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presenca de C. auris, orientam tempo de contato maior que 1 minuto. Com relacdo ao Brasil, a
maioria dos desinfetantes hospitalares para superficies fixas e artigos ndo criticos, também
orientam tempo de contato maior ou igual a 1 minuto.

Dados de alguns estudos indicam que os produtos que possuem apenas principios ativos
a base de quarternarios de amonia NAO s&o efetivos contra C. auris. Bem como, produtos com
alegacao de comprovacéo de eficacia frente a Candida albicans, podem néo ser efetivos frente
a C. auris, contrariando achados de Rutala e col.?

Produtos a serem utilizados

No Brasil, nenhuma legislacao obriga o teste de eficacia frente ao microrganismo C. auris
pois o microrganismo foi recentemente identificado no Brasil. Recomenda-se, como ja citado,
intensificar a realizacdo da limpeza das superficies, concorrente e terminal incluindo
equipamentos e o ambiente, com agua e sabao/detergente seguida de desinfecgéo.!!

Quanto a limpeza e desinfeccdo dos equipamentos e ambientes, ressalta-se que, no
Brasil, existem diferentes modos de uso para produtos saneantes:

o o detergente, que deve ser empregado no processo de limpeza, antecedendo o
procedimento de desinfeccao;

o o desinfetante que apresenta indicacdo de desinfeccédo, apés a limpeza.

o o desinfetante que apresenta indicacdo conjunta de limpeza e desinfeccéo, por
contar com tensoativo em sua formulacao.

Nesse ultimo caso, para o processo de limpeza e desinfeccdo num unico procedimento
de forma confiavel, é necessario avaliar a quantidade de sujidade das superficies.

Em um trabalho comparando a eficacia de uma variedade de desinfetantes contra
espécies de Candida e S. aureus, hipoclorito de sédio e peréxido de hidrogéncio resultaram na
maior reducéo de Unidades Formadoras de Coldnias — UFC de C. auris. Acido acético, alcool
etilico e quaternario de amonio, em contraste, apresentaram menor redugdo nas UFC. ©

Nos Estados Unidos da América, existe uma lista de produtos de grau hospitalar registrado
pela Agéncia de Protecdo Ambiental (EPA) com indicacdo de comprovacao de eficacia frente ao
microrganismo C. auris - Antimicrobial Products Registered with EPA for Claims Against Candida

Auris conhecida como lista P, que pode ser consultada no link https://www.epa.gov/pesticide-
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https://www.epa.gov/pesticide-registration/list-p-antimicrobial-products-registered-epa-claims-against-candida-auris#products

registration/list-p-antimicrobial-products-registered-epa-claims-against-candida-auris#products.

O trabalho publicado pela Organizacdo Panamerica e Organizacdo Mundial de Saude no
Alerta Epidemiol6gico, 2021, apresenta uma tabela com principios ativos ou métodos com
indicacéo de eficacia frente a Candida auris e foi traduzida na tabela 3.°

Tabela 3. Desinfetantes hospitalares com atividade contra Candida auris.

Agente Concentracao* Atividade
Hipoclorito de Sédio =21.000 ppm, 0,39-C,65%, 10% Alta
Peroxido de hidrogénio vaporizado 8 g de perdxido/m3 Alta
Acido peracético e peroxido de 1200 ppm Alta

hidrogénio <1%

Pero6xido de Hidrogénio 0,5-1,4% Alta
Alcool Etilico 29,4 % Moderada
Acido Acético >5% pH 2.0 Moderada
Luz ultravioleta 515 J/m2 Moderada
Quaternario de Amoénio* - Baixa

Fonte: OPAS/OMS®

(*) Concentracédo baseada no produto utilizado por: Alastruey-lzquierdo et al., 2019.

(**) Na lista P dos produtos antimicrobianos registrados na Agéncia de Protecdo Ambiental dos Estados
Unidos — EPA com alegac@es contra C. auris constam produtos a base de quaternario associados a outros insumos
ativos.

Observacao: As pesquisas sobre a desinfeccdo eficaz contra C. auris estdo em
andamento. Dados sobre dispositivos "no-touch”, como irradiacdo UV germicida e peroxido de

hidrogénio vaporizado, sdo limitados e os parametros necessarios para uma desinfeccéo eficaz

ainda ndo sédo bem compreendidos.17

De forma geral, os produtos que constam da lista P (registrados pela EPA/Estados Unidos)
com atividade para C. auris, com tempo de contato inferior a 5 minutos, tém como base peroxido
de hidrogénio, hipoclorito de sédio, além de alcool etilito e isopropilico, acido peracético, etc.’
Observa-se que tanto a lista P como a tabela publicada pela OMS/OPAS os principios ativos
praticamente se repetem. Sendo que se destacam os produtos a base de hipoclorito de sédio e
a base de peroxido de hidrogénio.

O hipoclorito de sodio tem limitacBes, especialmente no ambiente de unidades de
tratamento intensivo, pelo odor, maior toxicidade e a agressao a superficies com metal. Assim,
solucbes a base de peréxido de hidrogénio sédo indicadas na limpeza ambiental, tanto a
concorrente como a terminal.

O peroéxido de hidrogénio tem atividade bactericida, virucida, esporicida e fungicida e esta
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indicado para desinfec¢éo de superficies duras e ndo porosas, equipamentos, como encontrados
préximos ao paciente. Outra vantagem € que o peréxido de hidrogénio ndo tem odor.

A catalase, produzida por organismos aerobicos e anaerdbios facultativos, podem
proteger as células de microrganismos do perdxido de hidrogénio, degradando o perdxido de
hidrogénio em agua e oxigénio. Essa defesa é superada pelas concentracdes usadas do
peroxido de hidrogénio para desinfeccdo e substancias estabilizantes que sdo incluidas nos
produtos comerciais.

Perdxido de hidrogénio ativo a 0,5% demonstrou atividade bactericida e virucida em 1
minuto e atividade micobactericida e fungicida em 5 minutos. O peréxido de hidrogénio
estabilizado a 7% mostrou-se esporicida (6 horas de exposi¢ao), micobactericida (20 minutos),
fungicida (5 minutos), incluindo Candida auris, virucida (5 minutos) e bactericida (3 minutos).
Efeitos esporicidas sinérgicos foram observados quando os esporos foram expostos a uma
combinacao de peroxido de hidrogénio (5,9%—-23,6%) e acido peracetico.

Assim como com outros germicidas quimicos, a diluicdo do peréxido de hidrogénio deve
ser monitorada testando regularmente a concentracdo minima efetiva.

Outras orientacdes estédo disponiveis em: Seguranca do paciente em servi¢cos desaude:

Limpeza e Desinfeccéo de Superficies: https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/man ual-de-

limpeza-e-desinfeccao-de-superficies.pdf/view°

Regularizacao de produtos saneantes

Como ja citado anteriormente C. auris € emergente e portanto, ndo faz parte da relacéo
de microrganismos com obrigatoriedade para ensaios de eficacia exigidos para o registro de um
desinfetante na Anvisa. A espécie de fungo com teste obrigatorio para o registro de um produto
de uso na assisténcia a saude (categorias Desinfetante de Nivel Intermediario e Desinfetante de
Alto Nivel) é a Candida albicans.

No entanto, qualquer empresa interessada pode conduzir ensaio especifico para C. auris

e, comprovada a eficacia, indicar esse microrganismo como alvo no rotulo.

Monitorizacéo da limpeza terminal e concorrente

Diversas técnicas tém sido utilizadas para monitorizacdo da qualidade da limpeza
concorrente e terminal. S&o utilizadas técnicas como a inspecdo visual, as culturas

microbiologicas, o marcador fluorescente e o teste de adenosina trifosfato (ATP). A inspecéo
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visual ndo fornece informacdo confiavel sobre o nivel de limpeza e desinfec¢do. As culturas
microbioldgicas demoram e sdo muito onerosas.

O marcador fluorescente é uma técnica barata e de facil execu¢do. Sdo marcados pontos
estratégicos que habitualmente ndo sdo limpos e onde o profissional de salude toca com
frequéncia. O marcador fluorescente pode ser encontrado na forma de gel ou solugcado em spray,
nao toxicos e de facil aplicacdo. Apds a aplicacao do produto, seguida da realizacao da limpeza
terminal ou concorrente, as areas nao higienizadas adequadamente poderéo ser observadas em
ambiente escuro através de luz ultravioleta (UV). As falhas na higienizacao ficardo em evidéncia,
sugerindo necessidade de melhorar a técnica de limpeza e corre¢cao dos processos.

O teste de limpeza ATP é uma ferramenta para monitorar o nivel de limpeza de um
ambiente. Amostras sé@o coletadas por meio de um cotonete especifico e submetidas a técnica
da bioluminescéncia, que identifica a quantidade de adenosina trifosfato (ATP) nas superficies e
ambientes.

Independentemente da técnica escolhida, € importante que a instituicdo monitorize a
limpeza concorrente e terminal e discuta os resultados com o servico de higiene e limpeza da
instituicdo, bem como o servi¢o de enfermagem que habitualmente realiza a limpeza concorrente

dos equipamentos e superficies préximas ao paciente.

REFERENCIAS:

1.  Suzanne F. Bradley .What Is Known About Candida auris. JAMA ) JAMA Published online

September 6, 2019;2. William A. Rutala et al. Susceptibility of Candida auris and Candida

albicans to 21 germicides used in
healthcare facilities . Infection Control & Hospital Epidemiology, Volume 40 Issue 3. 2019.

3. Infection Prevention and Control for Candida auris: hftps://www.cdc.gov/fungal/candida-
auris/c-auris-infection- control.html https://www.epa.gov/pesticide-registration/list-p-
antimicrobial-products-

4. Nobrega de Almeida J Jr et al. Candida auris Brazilian Study Group. Axillary Digital
Thermometers uplifted a multidrug-susceptible Candida auris outbreak among COVID-19
patients in Brazil. Mycoses. 2021 Sep;64(9):1062-1072. doi: 10.1111/myc.13320. Epub
2021 Jun 7. PMID: 34009677; PMCID: PMC8242760;

5.  Anna Jeffery-Smith et al. Candida auris: a Review of the Literature. Clin Microbiol Rev. 2017

Nov 15;31(1)65;6. Jennifer L Cadnum et al. Effectiveness of Disinfectants Against Candida

auris and Other Candida species.

Infect Control Hosp Epidemiol 2017 Oct;38(10):1240-1243.

7.  United States Environmental Protection Agency — EPA. List P: Antimicrobial Products
Registered with EPA for Claims Against Candida Auris. Acessado em: 08/02/2022.
Disponivel em: https://www.epa.gov/pesticide- registration/list-p-antimicrobial-products-
reqgistered-epa-claims-against-candida-auris

8. EPA’s Registered Antimicrobial Products Effective Against Clostridium difficile
Spores

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 02/2022 48
Orientagdes paraidentificagdo, prevencdo e controle de infec¢des por Candida auris em servigcos de satude


https://www.cambridge.org/core/journals/infection-control-and-hospital-epidemiology
https://www.cambridge.org/core/journals/infection-control-and-hospital-epidemiology/issue/73ADF3405A74CD4593E07AB724D464C1
https://www.cdc.gov/fungal/candida-auris/c-auris-infection-control.html
https://www.cdc.gov/fungal/candida-auris/c-auris-infection-control.html
https://www.cdc.gov/fungal/candida-auris/c-auris-infection-control.html
https://www.epa.gov/pesticide-registration/list-p-antimicrobial-products-
https://www.epa.gov/pesticide-registration/list-p-antimicrobial-products-
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jeffery-Smith%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29142078
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cadnum%2BJL&cauthor_id=28793937
https://www.epa.gov/pesticide-registration/list-p-antimicrobial-products-registered-epa-claims-against-candida-auris
https://www.epa.gov/pesticide-registration/list-p-antimicrobial-products-registered-epa-claims-against-candida-auris
https://www.epa.gov/pesticide-registration/list-p-antimicrobial-products-registered-epa-claims-against-candida-auris

10.

11.

https://www.epa.gov/sites/default/files/2021-02/documents/02-22-2021 list-k.pdf
Organizacao Mundial de Saude / Organizacao Pan Americana de Saude. Epidemiological
Alert Candida aurisoutbreaks in health care services in the context of the COVID-19
pandemic 6 February 2021;

Segurancado paciente em servicos de saulde: Limpeza e Desinfeccdode
Superficies: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/manual-de-
limpeza-e- desinfeccao-de-superficies.pdf/view

Coordenacéo de Vigilancia Servicos de Saude Nucleo Estadual de Controle de Infec¢éo
Hospitalar da Bahia.NOTA TECNICA NECIH/COVIS/DIVISA N° 01/2020: MEDIDAS
PARA CONTEN(;AO DE C. AURIS NA

BAHIA (Atualizada em 15 de dezembro de 2020). Disponivel em
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2020/12/NOTA-TECNICA-BA-Medidas-
de-Contencao-de-C-auris-atualizada-em- 15.12.20.pdf acessado em: 08/02/2022

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 02/2022
Orientagdes para identificagdo, prevencéo e controle de infec¢des por Candida auris em servigcos de satude

49


https://www.epa.gov/sites/default/files/2021-02/documents/02-22-2021_list-k.pdf
http://www.gov.br/anvisa/pt-
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/manual-de-limpeza-e-desinfeccao-de-superficies.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/manual-de-limpeza-e-desinfeccao-de-superficies.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/manual-de-limpeza-e-desinfeccao-de-superficies.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/manual-de-limpeza-e-desinfeccao-de-superficies.pdf/view
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2020/12/NOTA-TECNICA-BA-Medidas-de-Contencao-de-C-auris-atualizada-em-15.12.20.pdf
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2020/12/NOTA-TECNICA-BA-Medidas-de-Contencao-de-C-auris-atualizada-em-15.12.20.pdf
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2020/12/NOTA-TECNICA-BA-Medidas-de-Contencao-de-C-auris-atualizada-em-15.12.20.pdf
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2020/12/NOTA-TECNICA-BA-Medidas-de-Contencao-de-C-auris-atualizada-em-15.12.20.pdf

ANEXO V - Modelo de Formulario para encaminhamento de resultado pelos Laboratorios deReferéncia
para MALDI- TOF e pelo LEMI — UNIFESP para a GVIMS/GGTES/Anvisa e CGLAB/DAEVS/SVS/MS.

Essa planilha deve ser encaminhada em arquivo Excel.

PROCEDENCIA DO ISOLADO RESULTADOS
Numero da | Data UF | Municipio | CNES Origem do | Data Microrganismo Perfil de Confirmacéo
requisicdo de do isolado do laudo | identificado Sensibilidade molecular/me
recebimento do servico de canismos de
isolado salde resisténcia

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 02/2022

OrientagOes para identificagdo, prevencéo e controle de infecc8es por Candida auris em servigos de salde

50



ANEXO VI — Recomendacdes para os Lacens quanto a insumos necessarios para
responder as demandas de triagem de isolados suspeitos de C. auris.

Para o Lacen conseguir responder as demandas de triagem de isolados suspeitos de C.
auris, é orientado que tenha em estoque, no minimo, 0s seguintes insumos:

Para vigilancia do paciente:

- Agar Sabouraud (alternativamente BHI);

- Discos de antibiético: vancomicina e meropenem (alternativamente
vancomicina, gentamicina e ceftazidime);

- Placas de &gar cromogénico;

- Solucéo salina 10% estéril;

- Swabs;

- Tubos Falcon de 15mL.

Para vigilancia ambiental:

- Agar Sabouraud (alternativamente BHI);

- Discos de antibiético: vancomicina e meropenem (alternativamente
vancomicina, gentamicina e ceftazidime);

- Esponjas com haste;

- Placas de agar cromogénico;

- Solucao salina 10% estéril;

- Tubos Falcon de 50mL.

Além disso, € essencial que o Lacen tenha POPs atualizados com todos os protocolos
validados para atender eventuais demandas de surtos por Candida auris, bem como, que 0s
profissionais estejam capacitados quanto aos POPs. O Lacen do estado € uma das bases para
os laboratorios da Rede Nacional e, portanto, precisa estar preparado para ocorréncia desses

surtos.
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ANEXO VII - Infogréficos com resumo de a¢gfes a serem desenvolvidas pelas CCIHs
e servigcos de saude.

Vocés sdo fundamentais na
implementacéo das
medidas de precauc¢éo e no
controle do surto!

Veja abaixo atividades muito
importantes a serem
executadas pelas CCIHs e
servicos de saude no
enfrentamento de um surto
por C. auris!

PRECAUCDES DE CONTATO EM ADICAO AS PRECAUCDES-PADRAD

| V Isolar imediatamente o paciente em quarto
individual ou coorte exclusiva para

pacientes colonizados/infectados. v i

l “ Enfatizar a importancia da higiene das maos

para todos os profissionais de sadde,

pacientes, visitantes e acompanhantes. Y ,

S

l implementar imediatamente as precaucdes
de contato em adigdo as precaucoes padrao.

i

l V Monitorar a adesdo as praticas de controle

, ’
i

NOTIFICACAD E COMUNICACAO

l Notificar a Anvisa por meio do formulario
“Notificacdo Nacional de surtos infecciosos

icas de sade"”

D Solicitar  autorizagdo da CECIH para
encaminhamento do isolado para o Lacen do

estado, o mais rapido possivel.

D Informar & Coordenacdo Estadual de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CECIH) do

seu estado.

I Orientar o laboratoério de microbiologia para
encaminhamento de isolados para o Lacen
do estado, quando autorizados.

ot
~<>

i
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LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES

Rever os protocolos de limpeza e
desinfeccdo de superficies considerando as
particularidades para controle de C. auris.

@

Implementar a limpeza supervisionada das
areas de atendimento aos pacientes
suspeitos ou confirmados.

Intensificar a limpeza e desinfeccdo de

outras areas nas quais os pacientes recebem
cuidados, a exemplo da radiologia e
HHGIGEER

contra Candida auris.

Evitar o compartilhamento de produtos e
equipamentos, como termémetros,
esfigmomandmetro, etc. com  outros
pacientes.

]

ﬁ Intensificar a realizacdo da limpeza

concorrente, que deve ser realizada trés
vezes ao dia, e a limpeza terminal e
desinfeccdo dos ambientes de internagao
dos pacientes colonizados/infectados por
C. auris.

« Realizar o monitoramento da qualidade da
—' limpeza e desinfeccao das superficies.

«Seguir todas as instrucoes dos fabricantes
_’ dos produtos desinfetantes de superficies e
observar o tempo de contato indicado.

5

Verificar no anexo IVb desta Nota Técnica saneantes de uso hospitalar que possuem atividades

-
@M

PRODUTOS PARA SAUDE I

Quando ndc houver possibilidade de uso
exclusivo, os produtos ou equipamentos
compartilhados devem ser submetidos a
limpeza e desinfeccdo apds o uso.

No caso de term&metros, por exemplo, se for possivel, recomendamos dar preferéncia para um

modelo de aparelho que ndo tenha contato com o paciente.

QJ}

INVESTIGACAO NO SERVICO, TRIAGEM E CULTURAS DE VIGILANCIA

Iniciar imediatamente a investigacdoc do
caso e anexar um relatdrio, mesmo gque
parcial, no formulario de notificagao.

€)

Utilizar o ANEXO Il - Recomendagbes para
coleta de amostra de vigilancia de C. auris

/1

| V Participar da investigacdo epidemioldgica e

colaborar com os demais atores envolvidos.

V’ Identificar e considerar na wvigilancia,

contatos dos pacientes
colonizados/infectados por C. auris dentro
do servico, dando atencao especial aos
pacientes admitidos na UTI, que
compartilham o mesmo quarto ou mesma
enfermaria dos pacientes
colonizados/infectados, devido ao risco de
transmissao cruzada

A




CAPACITACOES

Capacitar os profissionais sobre a | Capacitar os profissionais envolvidos na
necessidade de implementarem precaugdes limpeza e desinfeccao para procedimentos e

adicionais as precaugoes padrao. uso adequado de saneantes, considerando

o

as particularidades para controle de C. auris

Reeducar os profissionais de satde sobre a higiene das maos e implementar a verificagcdo da adesao

as praticas de higiene das maos nas unidades onde estdo pacientes colonizados/infectados por C.
auris.

OUTRAS AGOES/RECOMENDAGOES

¢ Garantir suprimentos para adequada I MNio ha indicagio de fechamento de
hd] implementagdo das medidas de prevencgdo e W) unidades/setores ou até mesmo quartos

Iimpeza = desinfeci;ﬁo do ambiente. que estiveram abrigando pacientes com

E s |f C. auris.
i N W

=

ﬂ O paciente colonizadofinfectado por C. v S de _transferir um  pacients
auris, assim como qualquer paciente deve ’ colonizado/ infectado por C. auris,
receber a assisténcia adequada as suas notificar a unidade receptora, para que se
necessidades. prepare para implementar as medidas de

precaucdo para receber o paciente.

'7"Sinalizar" o prontuario do paciente para 7 Apds o transporte do paciente, o veiculo
alertar que os profissionais de sadde _l deve ser submetido a rigorosa limpeza e
instituam medidas de controle de infecgdo desinfecgdo.

recomendadas em caso de readmissdo ou
transferéncia.

7 Avisar a Secretaria de Saide, caso o paciente |7 Fornecer um relatério informando que o

| colonizado/infectado por C. owuris tenha paciente é colonizado por Candido auris,
passado por outros servicos de saldde ou para que ele possa apresentar quando
precise ser encaminhado, afim de que a precisar ser atendido em outras unidades
investigacdo epidemiolégica possa ser e receber atendimento de forma
expandida para esses servigos e eles possam adequada.

implementar as medidas de precaugdo

adequadas. O o

c *Este & um resumo das agoes basicas a serem adotadas pelas CCIHs e servigos de saide que estdo melhor

detalhadas no texto dessa nota técnica, gue precisa ser lida integralmente. Lembrando gue cada surto
tem suas particularidades e podem demandar outras agoes além dessas.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2022

Este infografico esta disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/cartazes/checklist-basico-para-as-ccihs-e-0s-servicos-
de-saude-em-caso-de-suspeita-ou-confirmacao-de-surto-por-c-auris-segundo-a-nota-tecnica-gvims-ggtes-
anvisa-02-2022/view



