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DIVISAO DE INFECCAO HOSPITALAR

NOTA TECNICA

ENTEROCOCO RESISTENTE A VANCOMICINA (ERV ou VRE)

Os enterococos sao bactérias que habitam o trato gastrointestinal e o trato
genital feminino e, geralmente, ndo sdo muito virulentas e sdo considerados a
segunda causa de infecgbes hospitalares nos Estados Unidos (10 a 20%). O
desenvolvimento de resisténcia a vancomicina (ERV) tem sido descrito a partir do
final da década de 80 e desde entdo foi observado um aumento das infeccdes e
colonizacdes por ERV.

No Brasil, o primeiro ERV foi identificado em 1996 em um hospital de
Curitiba. A partir de entéo relatos de isolamento de ERV sao descritos em diversos
hospitais brasileiros. Estudo realizado no hospital da Escola Paulista de Medicina
mostrou aumento progressivo da resisténcia dos enterococos a vancomicina entre
2000 e 2002.

Segundo dados do Sistema de Vigilancias das infeccbes Hospitalares do
Estado de S&o Paulo foram notificados 23 casos de infeccdo de corrente
sanguinea por ERV em unidades de terapia intensiva de adultos e unidades
coronarianas em 2005.

Epidemiologia

As principais espécies de enterococos que causam infec¢cdes no homem
sdo Enterococcus faecalis (80 a 90%) e Enterococcus faecium (5 a 15%), sendo
que a resisténcia a vancomicina € mais frequentemente descrita com o0
Enterococcus faecium.

A aquisicao da infeccdo por ERV geralmente ocorre a partir da microbiota
enddgena apos manipulacdo do trato gastrointestinal, por transmissao cruzada
através das maos dos profissionais de saude e através de equipamentos/artigos
médicos (termdmetros, estetoscopios) e superficies (mesa, macaneta, telefone,
bandeja de medicacéo) contaminadas que servem como fontes de transmissao.

Fatores de Risco

Entre os pacientes com maior risco para aquisicdo de infec¢cdo ou
colonizacéo por ERV destacam-se:

e Pacientes com doenca de base severa (neoplasias, hepatopatas,
nefropatas) ou imunossupressao (pacientes submetidos a transplantes ou
em quimioterapia).

e Pacientes submetidos a cirurgia abdominal ou cardio-toracica.

e Pacientes submetidos a sondagem vesical ou cateterismo venoso central.



e Pacientes com internacdo prolongada ou que receberam multiplos
antibiéticos, incluindo vancomicina.

Recomendacgdes

Medidas de controle devem ser implantadas com o objetivo de prevenir a

disseminacéao de ERV no ambiente hospitalar.

e Todos os profissionais de saude que cuidam do paciente
infectado/colonizado devem ser informados e esclarecidos a respeito
dos riscos de transmissao

e Controle do uso de antibidticos: restricio do uso de vancomicina e
cefalosporinas de terceira geracéo e drogas com atividade anaerobicida.

e Intensificacdo das medidas de precaucdes padrao, especialmente a
higiene de méos, sendo que nas areas de risco devem ser utilizados,
preferencialmente, produtos destinados a este fim contendo
antissépticos (sabao com clorexidina, gel alcodlico).

e Adocdo de precaucdo de contato para pacientes infectados ou
colonizados durante toda a internacdo ou reinternagcao (quarto privativo,
uso de luvas e avental para manipulagdo do paciente, individualizar, o
maximo possivel, equipamentos meédicos como termdmetros,
estetoscopios, etc).

e Quando ndo houver disponibilidade de quarto individual, manter os
pacientes colonizados/infectados em uma mesma enfermaria (coorte)
com manutencgao da precaucao de contato.

e Desinfeccdo ambiental:
« Superficies: devem ser limpas diariamente e sofrer desinfeccéo
com alcool 70%
« Equipamentos médicos (estetoscopios, termémetros): devem ser
preferencialmente de uso exclusivo do paciente. Se impossivel o
uso exclusivo, estes devem sofrer desinfeccdo com alcool 70%.
% Objetos de uso pessoal do paciente: devem ser de uso exclusivo
no quarto do paciente
% Limpeza: a limpeza concorrente deve ser realizada diariamente e
a limpeza terminal apoés alta do paciente colonizado/infectado.
e Educacéo continuada: informacdo e capacitacdo dos profissionais com
énfase na higiene de méos.

Culturas de vigilancia (swab retal)
e A coleta rotineira de culturas ambientais ou de profissionais de saude
nao € indicada
e Quando uma infeccdo € diagnosticada (isolamento de ERV em
amostras com significado clinico como sangue, urina, liquor, liquido
ascitico), todos o0s contactantes (pacientes que compartilharam
guarto com paciente colonizado ou infectado) devem ser submetidos,



qguando possivel, a coleta de swab retal e permanecer sob precaucao
de contato até a definicdo das culturas.

e Culturas de vigilancia podem ser utilizadas em situacdes especificas
com a finalidade de conhecimento epidemiologico e prevencao de
transmissdo. Quando a endemicidade é baixa ou ausente podem ser
realizadas em areas de risco para colonizacdo por ERV (UTI,
unidades de transplantes e onco-hematoldgicas). Cada hospital deve
estabelecer a frequéncia de coleta de swab retal baseada no
tamanho da populacdo de risco e das unidades de internacao
envolvidas. Os pacientes colonizados devem ser mantidos em
precaucdo de contato.
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