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AGENTE |

Clostridium difficile (CD) "

i
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e Bactéria anaerdbia Gram positivo formadora de

esporos (altamente resistentes);

e Denominada “difficile” por apresentar dificuldade de

crescimento em meios de cultura tradicionais;

* Produz exotoxinas (toxina A e B).



FISIOPATOLOGIA

1. Ingestao oral

de esporos transmitidos

a partir de outros pacientes
através das maos dos
profissionais de saude

3. A alteracdo da flora ido intestino
grosso (devido a utilizagcdo de agentes

e do ambiente. Transmissao via .. . .
fecal oral Antimicrobianos) permite 4. A producio de Toxina A
. \ proliferacao de C. difficile no célon & B P conduz a danos
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EPIDEMIOLOGIA

e Descrito em 1935 em recém nascidos saos por
Hall y O’Toole

e Tedesco et al em 1974- Clindamicina
e Larson et alem 1978 -Toxina AeB

* Principal causa de diarreia no ambiente hospitalar.

e O custo que lhe é atribuido nos Estados Unidos varia
entre USS 2.470,00 e USS 3.669 por episddio



EPIDEMIOLOGIA

* O numero de casos de CDI aumentou nos ultimos
anos pelo uso indiscriminado de antibioticos, maior
numero de imunodeprimidos, de idosos e alto indice
de ocupacao dos hospitais, favorecendo a
disseminacao dos esporos no ambiente hospitalar

e Algumas estimativas apontam que 20% dos

pacientes hospitalizados Sa0 portadores
assintomaticos de C. difficile. Esta taxa pode chegar

a 50% em instituicdoes cuidados continuados.



EPIDEMIOLOGIA
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Ananthakrishnan, A. N. (2010) Clostridium difficile infection: epidemiology, risk factors and management
Nat. Rev. Gastroenterol. Hepatol. doi:10.1038/nrgastro.2010.190




EPIDEMIOLOGIA

Clostridium difficile Infection Caused by the Epidemic BI/NAP1/027 Strain

2003 — 2005

Eurosurveillance, vol 13.Issue 7-9. Jul-Sep 2008
Gastroenterology 2009;136:1913-1924




EPIDEMIOLOGIA

Infeccao por Clostridium difficile na Europa

Clostridium difficile infection in Europe: a hospital based survey- ECDC EUCL'D* - EStUdO Europeu em 2013 - INSA

Estudo europeu ECDC/ESCMID 2008

Objetivo: perceber a verdadeira incidéncia da
34 paises, 106 laboratodrios, 509 doentes JELVO: P \/ Ira 1ncl

infecao por Clostridium difficile e estudar a

[ |other epidemiologia das estirpes circulantes
[ 001 (9.3%)
[|o02 (4.6%)
W o12 (.3%) 20 paises, 482 hospitais
[J|014/020 (15.7%) oy .
Hoscxo | POrtugal —14 hospitais
Djo17 3.5%) *Amostragem decorreu em 2 pontos

E::;: e | temporais distintos no ano de 2013

Il [027 (4.8%)
::‘1’:: ., | Resultados:
126 3.0%) *Incidéncia de CDI na Europa aumentou de

4,12 para 7,2 casos por cada 10.000 dias de

internamento entre 2008 e 2012-13
S — —— ‘f’,i *Estirpe 027 de CD, uma das mais virulentas
Distribuicao das estirpes por pais outras _ , ) ] )
estirpes além da 027 sao prevalentes em hospitais europeus. aSSOCIBdOS com a epldemla CDI; € 0 malis
Estes dados enfatizaram a importancia da vigilancia a nivel dos comum na Europa
varios paises para detectar e controlar a infecgdo por C. difficile na
Europa EUCLID* (European, multi-centre, prospective bi-annual point prevalency

Bauer et al Lancet 2011’_]an 1;377(9759):63_73 study of CLostridium difficile Infection in hospitalised patients with Diarrhoea),


http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=7&cad=rja&uact=8&ved=0CE4QFjAG&url=http://ecdc.europa.eu/en/activities/diseaseprogrammes/ARHAI/Documents/Clostridium_%20difficile_infection_in_%20Europe_A%20hospital-based%20survey_open%20access_%20version_FINAL_18-11-2011.pdf&ei=ES5jVKLaAYHZOLyfgNAO&usg=AFQjCNFyL-9PJU-g-5rt-gWifvaacXmQtQ&sig2=rXxhHWDsV6BGuaFWPMlstQ

EPIDEMIOLOGIA

Infeccao por Clostridium difficile em Portugal

* N.Almeida et al, J Port Gastrenterol 2006,13:6-13 Coimbra
1993/03

* A.M. Vieira et al, J Port Gastrenterol 2010,17:10-17 Sta Maria
<2/10 000 mmm==p 15,4/10 000 int 2000/07

* F. Sousa Cardoso et al, Rev SPMI, Vol 18,n°2, Abril/Junho 201
Amad-Sintra

2008/09
» Silva, Jodo Dinis et al - J Gastrenterol ,2012; 19:284-9 E
vora

<2/10 000 =====) 16/10 00O int 2000/08

° H o o
L.Correia et al, Rev SPMI, Vol 19,n°2,Abril/Junho 2012 Coimbra
2004/09

*R.Pinho et al, €.Oral,XI Congresso Nacional de Doengas Infecciosas 2012

s Portimdo
‘O n°® de casos aumentou em Portugal nas dltimas 2 2012
décadas, em especial nos dltimos 5 anos

Surtos reportados nalguns hospitais do pais




EPIDEMIOLOGIA

Infecgao por Clostridium difficile em Portugal - Barlavento
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EPIDEMIOLOGIA

Infeccao por Clostridium difficile em Portugal - Barlavento
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Figure 4 Incidence of Clostridium difficile infection cases during the outbreak period (2012, from 1% January to 31 December),
previous year (2011) and following year (2013).
\




FATORES DE RISCO PARA COLONIZACAO

Table 1 Characteristics of the 53 patients with Clostridium
difficile-associated diarrhea during the outbreak period

Patients (n = 53) characteristics

Number (%)

Males

29 (54.7%)
N

Median age in years (interquartile range)

Place of origin

780 (710-86.0)

Anti bic') Nursing home

Idade({

Hospita[

Co-mor

J

Home 26 (49.1%)
a 2 , )

(20.8%)

Long term care facility 16 (30.290)
J

Hospital admission during the 6 previous 35 (66.0%)

months

<

Antimicrobial exposure within 3-months 47 (88.7%)
before CDI diagnosis )
N

Gastric acid suppressors (Proton pump inhibitors)
intake within 3-months before CDI diagnosis

49 (92.5%)

Anti-se(

Clinical outcome
Relapse

Death at 6 months

CDI Attributable cause
CDI Contributing cause

Unrelated

CDI - Clostridium difficile infection.

(D~
—.

2SS0res

1atoria



VIAS DE TRANSMISSAO

Microrganismo

Tempo de Sobrevivéncia

Acinetobacter spp.

3 dias— 5 meses

_—_—

Clostridium difficile

Z

;—'

5 meses—1 ano ?: esporo

15 min — 3 hrs: forma vegetativa
k

Enterococci (incl. VRE)

5 dias— 4 meses

Serratia marcescens

3 dias— 2 meses;
Piso seco =5 semanas

Staphylococcus aureus (incl. MRSA)

7 dias— 7 meses

Hepatitis B virus (HBV)

> 1 semana

Virus da imunodeficiéncia humana (HIV)

3-4 dias

Norovirus

8 hrs— 7 dias

Kramer A. BMCID 2006; McFarland L, et al. AJIC 2007




VIAS DE TRANSMISSAO

e O contacto (direto e indireto) principal via de
transmissao do CD;

 Resulta da disseminacao pessoa a pessoa, por via
fecal-oral :: ) >0 risco em doentes internados;

* Risco de colonizacao > cumulativamente, em cada
dia de internamento com risco de exposicao aos
esporos;

* Os doentes sintomaticos com CD sao a principal
fonte de contaminacao do ambiente nas US;



\VIA DE TRANSMISSAO

As sanitas, arrastadeiras, termometros retais e o
ambiente dos doentes com CD e as superficies +
tocadas, podem estar contaminados se nao forem

devidamente descontaminados entre doentes;

Contaminacao transitoria das maos dos profissionais
de saude com os esporos permite a disseminacao para

outros doentes ou

superficies.




PREVENCAO

Estratégia nucleares

* Precaucdes de contato durante existéncia da diarreia

* A higiene das maos em conformidade com CDC /
OMS

* Limpeza e desinfeccao de equipamentos e ambiente

e Sistema de alerta baseado em laboratorio para
notificacao imediata de resultados positivos

 Formacao sobre CDI: Profissionais de Saude,
limpeza, administracao, doentes e familiares

http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/id_CdiffFAQ_HCP.html



http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/id_CdiffFAQ_HCP.html
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PREVENCAO ?’,

A politica de antibioticos
/Programas de Apoio a
Prescricao Antibiotica

(Redugao da prescrigao e redugao na duragao)



Precaucgodes basicas em Controlo de

$DG5=

Infecao

1 Diregdo-Geral da Sadde

Frncdsco  Eeioe

H =
NiMERG Moura GoorgoSrithunas
DATA

ATuALZACAD:  14/10/2013

ASSUNTO. Precaugdes Bisicas do Controko da Infeglo (PECI)
PALAVEAS CHAVE Infeg3o
PaRA Dirigentes de InstituicBes de Sadde e profissionais de sadde

CONTACTOS:

Departamento da Qualidade na Saide (dgs@dgs pt)

Nos termos da alinea a) do n® 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar r* 142012, de 26 de janeiro, por
proposts do Departamento da Qualidade na Sadde, emite na dres da qualidade organizacional a Norma
seguinte:

1

Os dirigentes das uridades prestadoras de cuidados de sadde

a) garantem a existéncia de sistenas e recursos que facilitam & implementagdo das precaugBes
bésicas do controlo da infeglo (PBO) & a monitorizagso do seu cumprimento, por todos agueles
que prestam cuidados de salde, o gue também inchi os profissionals das empresas de
prestagio de servigos:

b) asseguram que todos os profissionais:

o recebem formagdo e treino sobre todos os componentes das precaugdes biscas de
prevenglo e controlo da infegdo;

*  tdm acesso ds normas existentes;

o estio disponiveis todos os recursos necessdrics para implementar, monitorizar e
assegurar o cumprimento integral das mesmas (ver Anexos 1.a 5).

¢ definem, em dotumento escrito e de acordo com a especiicidade de cada servigo, a
periodicidade respetiva para realizaclo de auditoria interna.

A drea de prevencdo e controlo de infegdo estd incluida nos planos de athidades do servigo & na
avaliagio de desermpenho dos profissionats da Unidade de Saide

f efetuada e registada a svaliagio dos nhes de risco relstivos acs procedimentos cam risco acrescido
de exposiglo a agentes transmisshels pelo sangue e fluidos orginicos (ver Anexo 6) & definido um
plano com as agfes de medhoria para o controlo dos riscos identificados.

Todes ©s profissionsis reportam por escrito o superior hierdrquico as falhas de stock dos
equipamentos de protegdo individual (EPI), as deficiéncias detetadas nestes equipamentos, ou outros
obstéculos que possam dificultar ou pdr em causa o cumprimento das precaugdes basicas do controks
da infegio

Na admissdo do doente 3 unidade de salbde deve ser avaliado o risco de transmisslo de agentes
infeciosos. Esta avaliaclo & realizada e registada no processo dinico até 3s 24 horas de admisslo e,

NORMA @

PREVENCAO

& DGS -

NUMERO
DATA

ATUALIZACAD:

Precaug¢oes Baseadas nas Vias de

Transmissao

NORMA @

ASSUNTO

PALAVRASCHAVE

CONTACTON

Frecasdes Baseadas nas Vias de transmiss3o
Infegdo
PARA Dirigentes de

. S P - ———

Departamento da Qualidade na Salde (dge@dgs ¢

Precauc¢des de Contacto




PREVENCAO

Higiene das maos >

Primeiro: Lavar as maos cuidadosamente

com agua e sabao apos o contacto com o

doente ou ambiente da unidade

Depois: Higiene das maos com SABA




PREVENCAO

Higiene das maos Ny
* O alcool nao ¢é eficaz na erradicacao de Q
esporos de C. difficile

N

* No entanto, um estudo num hospital revelou que,
entre 2000-2003, apesar do aumento do uso de

SABA, nao houve aumento concomitante nas taxas-
de CDI 1
|

* Desencorajar o uso de SABA pode prejudicar o

programa global higiene das maos com H
consequéncias indesejaveis para as IACS em geral



PREVENCAO

Colocag¢ao do doente

Isolamento de contacto

De preferéncia num quarto individualizado, ou com doentes com a mesma

infecao;

* Na impossibilidade de quarto individualizado, colocar o doente no extremo da
enfermaria evitando passagens desnecessarias por profissionais ou visitas;

* desinfeccao do quarto com produtos a base de cloro durante o isolamento;

* Limitar ao minimo o material/equipamento na enfermaria;

e WoCindividualizado (ou cadeira com arrastadeira)

» Evitar presenca de material de dificil limpeza/desinfecao.



PREVENCAO

Utilizacao de EPI

e Utilizacao de luvas e bata;

* Em contactos mais prolongados ou com maior risco de
contaminacao utilizacao do avental e bata com mangas
(n30 esquecer de LAVAR AS MAOS);

* As medidas de isolamento de contacto mantém-se até

48 h (a 72h) depois do inicio de fezes moldadas.



PREVENCAO

Limpeza e Desinfecao do Ambiente

* Identificacao e eliminacao de reservatorios ambientais
de C. difficile, pode reduzir a incidéncia de CDI,;

e Utilizar agentes de limpeza a base de cloro para a

descontaminacao ambiental em areas associadas ao

aumento das taxas de CDI.



PREVENCAO

Limpeza e Desinfe¢cao do Ambiente

Deve dar-se atencao especial a descontaminacao dos
sanitarios, principalmente quando os doentes sao
independentes e o utilizam, incidindo no rebordo da sanita,
manipulo do autoclismo e outros locais que possam ter sido

contaminados com material fecal;
Colchdes/cadeirdes (composicao, integridade);
A analise ambiental de rotina para C. difficile nao é

recomendada.



PREVENCAO

Material de uso clinico

* Individualizado — principalmente as bacias de higiene,
arrastadeiras, urinois, estetoscopio,

esfigmomandmetro/monitor;



PREVENCAO

Sensibilizacao/formacdo dos PS, doente e pessoal externo

a0 servico

 Reforco das medidas de precaucoes basicas e de
contacto;

* Problematica da CDI.

* Afixacao de cartazes limitando as visitas e solicitando

para fazerem a higienizacao das maos



CONCLUSOES

A CDI é Infeccao Associada aos Cuidados de Saude que
afecta sobretudo individuos idosos. O uso excessivo de
ABs e IBP nesta faixa etaria , muitas vezes sem indicacoes
precisas e com duracao prolongada é uma realidade;

A transmissao nosocomial é facilitada em situacao de
sobrelotacao, atraso no diagnodstico e colocacao inadequada
dos doentes;



CONCLUSOES

A abordagem inicial do doente com diarreia é
fundamental para rapida identificacao e tratamento dos
casos e medidas de controlo de infeccao;

O isolamento imediato desde os primeiros sintomas e a
aplicacao de medidas de desinfeccao do meio ambiente,
podem limitar a disseminacao do microrganismo a outros

doentes;

Necessario intensificar formacao a todos os grupos
profissionais, de um modo geral e servico a servico;

A politica de antibioticos € um componente fundamental
no conjunto de medidas para a prevencao da CDI;



CONCLUSOES

A vigilancia continua permite a deteccao precoce dos surtos e
uma reacao imediata e concertada para os controlar. Para isto é
necessario um GCL-PPCIRA funcionante com o apoio dos
orgaos de gestao e estruturas de controlo de infeccao regionais
e nacionais;

E fundamental a articulacdo inter-institucional regional, na
identificacao dos doentes de risco e implementacao de
medidas preventivas em todas as instituicoes de saude
envolventes.



OBRIGADA PELA ATENCAO

HENYLIRA COUNTY STAR 07 steve@greenberg-art.com
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