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Introdugao

A infecgdo é resultante do desequilibrio entre os mecanismos
empregados pelos microrganismos para causar doenga e a resposta do
hospedeiro para impedir esta agressdo. No ambiente de assisténcia a
satde ha varias situagbes que permitem que este agentes patogénicos
atinjam este hospedeiro. E essencial o entendimento das formas pelas
quais estes microrganismos sdo transmitidos aos pacientes, 0s
mecanismos patogénicos envolvidos no desenvolvimento da doenca e
como o hospedeiro pode ser mais susceptivel a esta agresséo, a fim de
compreender as principais medidas preventivas aplicadas durante a

assisténcia ao paciente.

1. Cadeia de transmissdo dos agentes infecciosos e
formas de transmissao

Para prevenir e controlar as infecgdes, € necessario
compreender a relagéo entre os diferentes elementos que ocasionam a
fransmiss&o dos agentes infecciosos, ou seja, identificar os pontos onde
podemos atuar para quebrar os elos da cadeia epidemiologica de

transmissao.
A cadeia epidemiolégica organiza de forma didatica a sequéncia

da interagdo entre o agente, o hospedeiro e o meio. Ela é composta por
seis elementos, que devem estar presentes para que ocorra a infecgao

(Figura 1).
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Figura 1. A cadeia epidemiolégica de transmissio de
micn_"o_rganismos
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1. Agente infeccioso: diversos agentes

infecgao, incluindo as bactérias, virus, fun
2. Fonte:

infecciosos podem causar

gos, parasitas e prions.
local onde o agente infeccioso se encontra, ou seja, o seu

reservatori iti i
gl tolno. Neste sitio ele pode sobreviver, crescer e se multiplicar
e a'mgir 0 hospedeiro susceptivel. A transmisséo de agentes
CClosos no ambiente assistencial ocorre a partir de fontes
humanas ou ambientais.

o I A§ fontes ou reservatérios humanos
profissionais da salide (PS)
Individuos pode apresentar
Sintomatica (ex. acompanha

a ! incluem pacientes,

, familiares e visitantes. Qualquer um destes

uma infecgdo, que se manifesta de forma

. : nte com quadro de diarreia de inicio subito

ol gla viral). Porém, nem sempre a presengca de um agente:
€CCIoso ocasiona sintomas. O indivi

{ : individuo pode est i

ol S ar no periodo de

infeccdo, sem apresentar sj

_ Al , r sintomas ou i

e - ' i« com sintomas
specificos; que €& caracteristico do periodo prodrémico de certas
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doencgas infecciosas. Ou, ainda, pode néo apresentar sintomas e estar

\ransitoriamente ou cronicamente colonizado com microrganismos, que

podem ser de importancia epidemiologica, pela sua alta

Iransmissibilidade, pela elevada morbi-mortalidade ou pela escassez de

opgbes terapéuticas. Esta situagdo € muito frequente no paciente

hospitalizado e o trato respiratorio ou gastrintestinal séo reservatorios
importantes de colonizagéo, assim como a pele. Este microrganismo
colonizante, que tem importancia epidemiologica no ambiente de
assisténcia a salde, torna-se um componente da microbiota endogena

(lostes pacientes (ex. colonizagéo do trato gastrintestinal pelo enterococo

insistente a vancomicina).

As fontes ambientais permitem a ftransmiss@o de agentes
infecciosos de forma secundaria, por meio de superficies, materiais,
nquipamentos, agua, solugdes e medicamentos.

Outras fontes de infecgdo: o sistema hidraulico tem sido
rolacionado a outros agentes patogénicos além de bactérias. Fungos
ambientais, como Aspergillus spp, Fusarium spp, tém sido recuperados
om amostras de agua de hospitais e relacionados a infecgdes graves em
pacientes onco-hematolégicos. Da mesma forma que a legionelose, as
infeccdes fungicas invasivas ocorrem a partir da formagao de biofilme no
slstema  hidraulico, durante o banho ou ao escovar 0S dentes. A
nerosolizagdo da agua contendo estes fungos promoveria a invasdo do
tralo respiratorio.

A transmissdo por meio de vetores, como mosquitos, ratos e
outras pragas néo tem sido foco de investigagéo nos servicos de saude,
porém esta via de transmissdo deve ser considerada especialmente em
rogides endémicas para certas doengas, tais como maléria, dengue e
fobre amarela.

1 Porta de saida: & a via pela qual o agente infeccioso deixa a fonte
ou reservatério humano. As principais vias pelas quais 0s
microrganismos saem da fonte humana para atingir uma fonte
ambiental ou um hospedeiro susceptivel sdo o trato respiratorio,
genitourinario, gastrintestinal, sangue; pele e mucosas.

4 Formas de transmissio: ¢ a forma pela qual o agente infeccioso
atinge um hospedeiro susceptivel. Esta transmissdo pode ocorrer
por meio do contato direto com a fonte, ou por meio do contato
indireto na qual ha um objeto intermediario. Para certas doencas
infecciosas a transmiss&o ocorre pela via respiratoria, por goticulas e
aerossois.

As formas de transmiss3o variam de acordo com o agente
infeccioso e alguns destes podem ser transmitidos por mais de uma via.
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Alguns exemplos:

transmiss&o por i inci
contato: virus sincicial iratori
ar : respiratoric, St
aureus, Clostridium difficile e
Iransmlssao aerea: Mycobacterium tuberculosis:
ransmiss&o por goticulas: vi i !
as: virus influenza, B f
| : i : orde
Neisseria meningitidis; Py
tranirfssao por contato e aérea: virus Varicela zoster
oo o V:gur'lsdoutros agentes infecciosos de transmissao sanguinea
ir i i ’
o transmig; a hepatite B (HBV), da hepatite C (HCV) e HIV podem
08 no ambiente assistenci i :
: encial, por meio d icé
ocupacional percutédnea ou de mucosas Pl o e,
A fo issdo & l
e I.rma de transmisso é o elemento mais importante na cadeia
e éogza, umz-a vez que € o elo mais passivel de quebra ou
e céo. . $ medidas de precaugéo e isolamentos visam interromper
e Teczmsmos de transmissao e prevenir infecgbes
anto i :
i 3 evemos entender com mais detalhe as principais vias de
missao (por contato, goticulas e aérea).

1.1. Transmissio por contato

E ‘O . - .
ol nomodo ‘de transmissdo mais comum e assume grande
S servicos de assisténcia & sal
. a a salde. Pode ser dividi
_ : ividid
dois subgrupos, o contato direto e o contato indireto "

= Contato direto

. A transmiss&o direta ocorre
transferido de uma pessoa a outra sem
contaminado ou pessoa.

quando o agente infeccioso &
que haja um objeto intermediario

i As 0portunidade§ para transmissdo durante o contato entre
S esJr e FfS foram sintetizadas de forma didatica no manual do
i ;r§ or D:seasg Control and Prevention, CDC, publicado em 1998
uideline for Infection Controf in Healthcare Personnel) e inclui:
= s i i ,
ciirgéi roguﬂ;u?ospcgrporals de um paciente atingem diretamente o
utro » Por meio do contato com um
o a mucosa ou co
Zl ppega néo integra .(com cortes ou abrasdes) deste profissional: ;
J pode adquirir os acaros de um paciente com esca,lbio
através do contato direto com pele do paciente; -
zosgtpode desenvolver uma lesao herpética em seu dedo apos o
O com o virus causador de her i
: pes simples ao realiz
e . ar um
idado oral em um paciente sem utilizar luvas ou este virus pode

ser transmitido para um i
= . ) paciente pelo PS
infecgéo ativa (com leséo herpética). A Ve, B
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= Contato indireto
A transmissdo indireta envolve a transferéncia de um agente

infeccioso por meio de um objeto intermediario contaminado ou pessoa.
E dificii determinar como a transmissdo indireta ocorre, entretanto,
diversas evidéncias citadas no manual dos CDC, Guideline for Hand
Hygiene in Health-Care Settings, publicado em 2002, sugerem que as
maos contaminadas pelos PS sdo contribuintes importantes para a
transmissdo por meio do contato indireto. Alguns exemplos de
oportunidades para a transmissé&o por contato indireto incluem:
as maos dos PS podem transmitir agentes infecciosos apés tocar um
sitio anatémico colonizado ou infectado de um paciente ou um objeto
contaminado e nao higienizar as maos antes de tocar em outro
paciente;
o PS pode se infectar, caso realize a higiene das maos
inadequadamente ou no utilize equipamento de protegao individual
(EPI) ao manusear material ou ambiente contaminado, por exemplo,
ao tocar as superficies de um quarto de paciente com Clostridium
difficile.
os equipamentos e materiais de uso comum, tais como termémetro,
aparelho de glicemia capilar, oximetro, bomba de infusdo, balanca,
entre outros, podem transmitir agentes infecciosos se n&o forem
adequadamente processados entre 0s pacientes, principalmente se
houver a presenga de matéria organica; )
os brinquedos compartilhados entre os pacientes pediatricos podem
se tornar um veiculo para a transmissdo de virus respiratorios e

bactérias;
instrumentos (endoscopios ou materiais cirargicos)
inadequadamente  processados ~ podem transmitir  agentes
infecciosos;

o vestuario do PS ou as vestimentas utilizadas como EPI (avental
para isolamento, avental do laboratorio) podem se tornar
contaminados com matéria organica apés o cuidado de pacientes
infectados ou colonizados por um agente infeccioso (ex. Clostridium
difficile, Staphylococcus aureus, enterococos resistenies a
vancomicina). Embora n&o tenha sido demonstrado que a roupa
contaminada esteja relacionada & transmisséo destes patégenos,
existe um potencial para que o vestuario com sujidade, isto &,
contaminado com matéria orgénica, possa contribuir na transmisséo
de agentes infecciosos entre pacientes.
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1.2. Transmissé&o por goticulas

A transmissdo por goticulas pode ser encarada, tecnicamente
como umg forma de transmissao por contato, havendo até mesmo al uns:
ager?tes’ infecciosos que além de serem transmitidos por estag i
resplraForia podem também utilizar o contato direto e indireto para s\:a
tran§m|§s§o. Entretanto, diferente da transmisszo por contato, goticul -
respiratérias contendo o agente infeccioso transmitem a infecg;éo qual;:js
f:s i:fcl’)oricang em ‘g’eral a curtas distancias, diretamente do trato
Susr-;etjvef o individuo infectado para a mucosa do hospedeiro
. As goticulas respiratorias sao geradas quando o individu
lnfectat?io tosse, espirra ou fala. Pode ainda ser gerada durantg
procgdlrn?ntos como aspiracdo traqueal, intubagdo traqueal, fisioterapi
respiratoria com inducéo de tosse e ressuscitacéo cardiopulmionar e
decorrenﬁ; Zoemprleensao de como ocorre a transmisséo por goticulas é

i .re atos de surtos, estudos experimentais e informacdes
sobre a dindmica dos aerosséis. Estudos demonstram que a muc
nasal, conjuntival e com menor frequéncia, a boca, sdo a o
entrada para os virus respiratorios. ' , 3 ks
. tma/l\ disianma max;ma para a transmisséo por goticulas ainda nao
. ; mente esclarecida, embora seja conhecido que os agentes
infecciosos transmitidos por goticulas nao alcancem longas distanci
pglci a|'". Historicamente, a 4rea de risco tem sido definida em -
distancia de até um metro em torno do paciente (3 pés = Q 914uma
sgndo esta estimativa baseada em estudos epidemio!bl' o
simulagdes de algumas infecges. sl
e Colocqr a mascara ao entrar na area correspondente a esta
distancia tem sido uma medida efetiva na prevengdo de transmissdo d
agentfes infecciosos por meio de goticulas. No entanto, estud .
experimentais com variola e investigagdes durante a epidemfag de SUAR?;
sg; e2ri(;CrJ1:13, isugerem que goticulas de pacientes com estas infecgoes
o r:(cgaggi)r‘ pessoas localizadas & uma distancia igual ou maior
VeiOCidadi pt;o;zvil] gg:nias distancia atingida peleis goticulas dependa da
G e hismo pelo qual as goticulas respiratérias s&o

Jistan: as a partir da fonte, da densidade das secrecgdes
respiratorias, de fatores ambientais, tais como temperatura e umida§
da capacidade do agente infeccioso em manter a infectividade As§ o
elnte.rjde—se que uma distancia de até um metro ao redor do .ac' IT'
significa “estar a curta distancia do paciente” e ndo deve ser ztilile’:je
como Ejnﬁco critério para decidir quando a mascara deve ser usad o
protecao da exposig&o as goticulas. Sl
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Com base nestas consideragdes, seria prudente colocar a
mascara 4 uma distancia de 2 a 3 metros do paciente ou ao entrar no
quarto, especialmente guando houver risco de exposigdo a agentes
infecciosos emergentes ou altamente virulentos.

O tamanho das goticulas é outra varidvel em discusséo. As
goticulas, tradicionalmente s&o definidas com o tamanho >5 pym e os
nucleos goticulares, particulas resultantes da dessecagao de goticulas
em suspensdo, tém sido associados & transmissdo por via aérea e
apresentam tamanho inferior a 5 pm.

O comportamento das goticulas e dos nucleos goticulares pode
ter impacto nas recomendagdes para prevenir a fransmisséo por via
respiratoria. Considerando que as pequenas particulas contendo
patbgenos de transmisséo aérea sao capazes de permanecer infectantes
e transmitindo infecgdo a longas distancias, para prevenir a sua
disseminagéo dentro da unidade, h& necessidade de um quarto de
isolamento com sistema especial de ventilagéo e filtragdo do ar. Ja os

agentes transmitidos por meio de goticulas ndo permanecem infectantes
a longas distancias e, portanto, ndo necessitam de aparatos especiais de
ventilagdo de ar.]

Exemplos de agentes infeciosos de tranmissdo por goticulas
incluem  Bordetella pertussis, influenza, adenaovirus, rinovirus,
Mycoplasma pneumoniae, SARS associado a coronavirus (SARS-CoV),
estreptococos do grupo A e Neisseria meningitidis. Embora o virus
sincicial respiratério seja transmitido por meio de goticulas, o contato
direto com as secregbes respiratorias infectadas & o modo mais
importante e determinante na transmisséo e a adesdo consistente as
Precaugdes Padréo mais Precauges por Contato previnem de maneira
efetiva a sua transmissdo em servicos de salde.

Raramente, patdbgenos que ndo sdo transmitidos rotineiramente
por meio de goticulas s&o dispersos no ar a curtas distancias. Um
exemplo deste raro evento & relacionado ao Staphylococcus aureus.
Embora seja transmitido por contato, a infec¢@o viral do trato respiratério
superior, especialmente por rinovirus, tem sido associada ac aumento de
dispersao no ar de S.aureus de carreadores nasais deste microrganismo
numa distancia de 1,22m em condigdes experimentais e de surto. Este
fendmeno & conhecido como “nuvem bebé” e “nuvem adulta” (cloud
habies, cloud adult) e foi relacionado & ocorréncia de surtos em bercarios

e unidades de internacéo (Sherertz RJ et al. A cloud adult: the
Staphylococcus aureus - virus interaction revisited. Ann Intern Med
1996;124(6):539-47; Bassetti S et al. Dispersal of Staphylococcus atireus
into the air associated with a rhinovirus infection. Infect Control Hosp

Epidemiol 2005;26(2):196-203).
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da agua contendo esta bacteria promove sua entrada no trato respiratorio

do hospedeiro susceptivel. ‘
Porta de entrada: é a via pela qual o agente infeccioso atinge o

1.3. Transmissio aérea
A o ;
transmiss&o aérea ocorre pela disseminagio de nucleos

goticulares ou de pequen i
as particulas (<
agentes infecciosos que german s (<5 fm de tamanho) contendo S.
prolongados & mesmo percorrend Tcem infectantes por periodos hospedeiro susceptivel. Normalmente é a mesma via da porta de
ndo istanci %
particula proporciona a f : ongas distancias. O tamanho da saida.
a forma ideal para a inalacs 5 - ; y .
¢80, uma vez que & 6. Hospedeiro susceptivel: & uma pessoa com um OU mais
mecanismos de defesa comprometidos ou com O sistema

suficiente ' ingi
e p;rlls:timg:qu;r;a fara atingir a arvore respiratéria sem ser
contda poos Aspeigillj::psplr‘;;:;;:i?e .35 trfto respira.tério T— imunolégico deficiente. Estas condigoes podem estar presentes nos
Os microrganismos ¢ : e il
Hisies ata arreados desta forma podem atingir longas
. s S .as correntes de ar e ser inalados por pessoa
uscetiveis que ndo tiveram contato préximo ou que estiveram nopmesmz

pacientes, mas também nos PS.
Para evitar a propagacéo dos agentes infecciosos e prevenir as

infecgBes, é necessario “quebrar” a cadeia epidemiologica, atuando em

um ou mais de seus elos, como mostra a

quarto com a pessoa infectada.
A prevengao da di inacs
a dissemina z e . : : ey
aérea requer um sistema especial .:f;a0 de patogenos transmitidos por via Figura 2. Quebrando os elos da cadeia epidemioldgica de
al de ilaca : = o : ;
negativa em relagéo as areas adj ventua?ao e filtrag&o do ar (pressao transmissdo de microrganismos
alte GiciBhE; : s adjacentes, filtragem de ar com filtros d +Taentifioagso ripida da microrganismo
a eficiéncia, seis a doze trocas de ar por hora) para cont : b
= conter e = Descontaminagio seletiva = - -
com seguranga o agente infeccioso, PRl T U e
Exemplos d ; : AGENTE * Limpeza ambiental
Gl SR e agentes infecciosos de transmiss&o aérea incluem *Trtamto da doess W s ) +Desniecio
ycobacterium tuberculosis, virus do . = Recanhecer 03 o heaiis 4 * Preparo ¢ administraio
Dad i = sarampo e virus Varicela zo t pacientes derisco Wint' / adequada de medicamentos
ados publicados sugerem a ibili i N i
P il possibilidade do virus da variola ser /HOSPEDEIRO 15 T « ' FONTE
por longas distancias pelo ar sob determinadas circunstanci /' susceeriver 7 A
e um quarto dotade de sistema especial de ventilacs ek T s
. «RN = Medicamentos
recomendado para este agente. agao de ar ¢ i e
Além  do - ki,
R TIT qzarto de isolamento com sistema especial de > 44 e 3
(N95) & reco ¢ao0 do ar, a protegéo respiratdria com a mascara PFF2 PORTADE | .
mendada para os PS que entrarem no quarto il -5 DESADA
' " Eigiene dasmics P V
1 . 4 @ - :’é!;ﬂlri:sscplfl: - Trato respiraténa ¥ ; g » Goticulas )
’ Outras situagées envolvendo a transmissao : B e e o anE [y o i g [ Gao adeuado dusEPTe
aérea por via dispositivos invasivos R hoiomr 4 :;);:l:".lc:snnadmuadndr
AI " ¥ » Contate {direto. indireto) q B 4 = Contengio das secregies e
u e : = Goticulas excregbes
efleer & pagrﬁrr’zsgenltfs transmitidos pela via respiratéria podem ter sua i
e ambiente e n&o o que & mais comum, a transmiss&o de T i
P a pessoa. Um exemplo desta situacéo & = Sistema especil de ventilagio doar
d | Uagao ea presenga de es = Precauges especificas
e antraz que podem contaminar o ambiente, deposit poros - Ciiado b repao ¢ spore deimentos
e serem ent’o inalados. » Gépositar-se em superficies * Desinfecqio! esterllizagie
Alguns fungos ( ;
ex. Aspergiilu ; = . ~ ; i =
no ambiente. Seus propégu!og gilus spp, Fusarium spp) s&o ubiquos Certas medidas de prevencao aplicadas nas precaucoes padrao
; ae i ; : ) - ; ; Y.
causar infecgbes graves em pacient "O_SOIIZadOS podem ser inalados e podem impedir a transmissao de microrganismos em varios pontos da
es i : - L w . ; i
Vérias espécies de Legion TunOdEPr 'm'dos- cadeia epidemiolégica, isto é, podem quebrar mais de elo nesta cadeia
pneumophila, sdo agentes Causaigd e_ ‘? especialmente a Legionella quando aplicadas (ex. a higiene das mé&os pode interromper a
: ei 5 ot o n ¥ 2o .
partir do ambiente. Este agent nreccao respiratéria transmitida a transmiss&o em varios pontos da cadeia).
: e E : : . ! -
pode formar biofilme no sistema Alguns aspectos importantes para impedir a transmisséo de
microrganismos no ambiente de assisténcia sao ressaltados abaixo.

hidraulico
e durante o banho ou ao escovar os dentes, a aerosolizacgéo
32
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Identificar e indi
i ' qltlando indicado, tratar a fonte suspeita ou confirmada:
Culiuras  de  vigilanci :
’ : ilancia de age i i
i nte
epidemiologicamente eEias: g s infecciosos
Restringir ivi :
processs,]o in?:c ?tN!dade dos PS cam doenga transmissivel oy
3 h CIOSO,_ tais como diarreia, infecgdes por estreptococos
e e » Conjuntivite, dermatites com drenagem, lesdes
~ - & )
i paré: €rupcdes cutaneas infecciosas, tuberculose ativa. As
s o afa restrico no trabalho devem estar cIaraménte
Restringir a Vla-stamento deve ser prontamente disponibilizado:
ARl 'S'tl"‘f' de acompanhantes e familiares com doencas
e o et" alem de medidas adicionais, como a educagéo da
et lque.ta especialmente em periodos de altos niveis d
e |l9 Na comunidade, por exemplo, a gripe: i
alizar pratic T '
i L‘lnicop evjtas Seguras em injecBes: agulha e seringa estéreis de
Sk ; o ar o uso de medicacdes com frascos multidoses:
equfpamentospeza, ldesmfecgéo e esterilizaggdo de materiais
Bl € am'b.lente de acordo com a classificagdo de risco err;
. a0 - critico, semi critico ou nao critico:
r as medi i ; ;
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agua e andlises periodi : ’
i erio
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2. Patogenicidade microbiana

A infeccdo é resultante de uma relagéo complexa entre um

potencial hospedeiro e o agente infeccioso. Em outras palavras, a
infecgdo ocorre quando ha um desequilibrio entre os mecanismos
empregados pelo microrganismo para causar doenga e o sistema

ulilizado pelo hospedeiro para impedi-los.

A maioria dos fatores que influenciam o desenvolvimento da

infecgdo e a gravidade das suas manifestagdes & relacionada ao
hospedeiro. Porém, a relagéo entre o agente microbiano e a resposta do
hospedeiro, tais como a viruléncia do agente infeccioso, os mecanismos
patogénicos que possuem este microrganismo e sua capacidade
antigénica, também s&o importantes. Assim como a carga microbiana (a
quantidade de  microrganismos)
desencadeamento de mecanismos que produzem a doenga infecciosa e
a forma de transmissdo constituem os principais componentes desta

interagao (figura 3).

que atinge o individuo, ©

Figura 3. Relagao entre o agente infeccioso e o hospedeiro

A infeccfio serd resultante da interacao entre:

Microrganismo Paciente

| o deseﬁ%:o!vimento da infecgdo dependerd da quantidade de |

microrganismos (indculo), da sua capacidade em causar infecgdo
(viruléncia) e da resisténcia imunoldgica do paciente

O resultado desta interacdo entre o hospedeiro e o agente
infeccioso & variavel, isto &, varios desfechos podem ocorrer apoés a
exposigdo a um microrganismo patogénico. Alguns individuos expostos a
microrganismos patogénicos nunca desenvolveréo sintomas, ou seja, a
doencga. Outros podem ser tornar gravemente enfermos e até mesmo
morrer. Outro grupo pode se tornar colonizado de forma transitéria ou
permanente, podendo permaneacer assintomatico durante todo o periodo
no qual albergarem este agente infeccioso (tabela 1). Este grupo de
pacientes tem uma importancia epidemiolégica, uma vez que podem ser
reservatéorios de agentes patogénicos nos servicos de assisténcia a
satide, produzindo o chamado "efeito iceberg" (Figura 4). Este aspecto
assume maior relevancia na transmissdo de bactérias multirresistentes
no ambiente hospitalar Na maioria das situagdes s&o colhidos espécimes
para cultura dos pacientes que apresentam sintomas infecciosos, nestes
pode haver o crescimento de bactérias multirresistentes e s&o
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plrontamente reconhecidos pela equipe como potenciais fontes de
disseminagéo destes agentes para outros pacientes. Porém, pode haver
um numero maior ainda de pacientes colonizados por estas bactérias,
que n_éo apresentam sintomas, dos quais ndo sdo coletadas culturas e
que n&o sdo reconhecidos como reservatdrios destes microrganismos.

' Ha ainda a possibilidade de que alguns pacientes passem da
colonizag@o para a doenca, isto €, passem a apresentar sintomas apos

certo periodo de tempo, que pode ser varidvel, durante o qual
permaneceram assintomaticos.

Tabela 1. Conceitos importantes referentes a doengas
transmissiveis.

i ermo Definigdo
Viruléncia Refere-se a habilidacle do microrganismo em invadir e causar
doenca no hospedeiro

Contaminagao Presenga de microrganismos em superficies sem invasdo
Femdual ou relagéo de parasitismo. Pode ocorrer tanto em objetos
inanimados, como em humanos.

Um exemplo; microbiota transitéria da méo

Colonizagao Cr.escimento e multiplicagéo de um microrganismo em superficies
epiteliais do hospedeiro, sem expresséo clinica ou imunolagica.
Um exemplo: microbiota humana normal.

Infecgédo

Danos decorrentes da invas&o, multiplicagéo microbiana no
hospedeiro, ocorrendo a interagao imunoldgica. A presenca de
sinais e sintomas caracteriza a doenga ou sindrome infecciosa.

Figura 4: Disseminacéo da resisténcia bacteriana no ambiente hospitalar

“Efeito iceberg™:
muitos pacientes que desconhecemos a colonizagiio sdo
reservatorios de bactérias multiresistentes
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Uma caracteristica envolvida na viruléncia do microrganismo éa
sua habilidade em sobreviver no ambiente durante o periodo de tempo
que esta transitando entre hospedeiros. Alguns agentes infecciosos
possuem nichos ecolégicos no ambiente, como a presenca de sangue
em superficies inanimadas para virus transmitidos por via sanguinea
(virus da hepatite B e C, HIV e citomegalovirus). O Mycobacterium
tuberculosis possui um componente lipidico na sua parede celular e
adquire proteinas do escarro qué O protegem da dessecagéo e morte
quando esta presente no ar. As espécies de Pseudomonas conseguem
extrair nutrientes da agua e podem sobreviver durante meses em
superficies Umidas. O Clostridium difficile, causador da colite
pseudomembranosa, assume sua forma esporulada quando eliminado no
ambiente, sendo estes esporos muito resistentes a condigoes inéspitas,
inclusive a germicidas.

Outro elemento relacionado & viruléncia é o mecanismo de
transmiss&o para atingir um novo hospedeiro. Alguns virus respiratorios e
& maioria das bactérias podem sobreviver nas maos e ser transmitida
para novos hospedeiros. Algumas bactérias possuem mecanismos de
motilidade, como a Escherichia coli, que & capaz de ascender no trato
urinario a partir da uretra, bexiga, atingir o parénquima renal e causar a
pielonefrite. A capacidade de formagao de biofilme também auxilia varias
bactérias (S. aureus, estafilococos coagulase-negativos, P. aeruginosa) a
aderirem a corpos estranhos, como cateteres intravasculares, cateter
vesical e proteses.

Uma vez que o microrganismo atingiu o novo hospedeiro &
importante que ele possua mecanismos para facilitar a sua proliferagéo.
Algumas bactérias possuem enzimas que auxiliam a sua disseminagéo
nos tecidos. Um exemplo é a secregéo de exotoxinas que imobilizam ou
climinam as defesas celulares do hospedeiro pelo Clostridium
perfringens, agente etiolégico da gangrena gasosa.

Seguinte a proliferagéo local pelo patbgeno, pode haver a
atuacdo de fatores de viruléncia que facilitam a sua invaséo e
disseminag&o. Alguns destes também estéo envolvidos na proliferagé@o
local, como os componentes capsulares, toxinas, enzimas digestivas e
hidrofobia. Outros fatores envolvidos nesta etapa seriam a rigidez da
parede celular, funcionando como uma barreira a resposta imune do
hospedeiro, componentes da parede celular, inibindo a fagocitose e a
habilidade em alterar a sua superficie e com isso impedir a formagéo de
anticorpos especificos (ex. virus Influenza humana).

As toxinas bacterianas sdo fatores de viruléncia que tem sido
bastante estudados. Exotoxinas secretadas por bactérias Gram positivas
sdo geralmente inativadas pelo calor, neutralizadas por anticorpos e
podem possuir atividade enzimatica. A presenca de potentes exotoxinas,
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como a leucocidina de Panton-Valentine (PVL) produzida pelo S.aureus
resistente a meticilina (MRSA) da comunidade, pode aumentar muito a
viruléncia do microrganismo. No caso da PVL, as cepas produtoras desta
exofoxina provocam mais lesdo tecidual e necrose. Endotoxinas sio
complexos de proteinas bacterianas, lipideos e polissacarideos que
mantém a firmeza da bactéria. A parede celular das bactérias Gram
negativas é formada por peptideoglicanos, que mantém a rigidez da
célula; possuem também endotoxinas, que sdo constituidas de
lipopolissacarideos e possuem a capacidade de interagir com as defesas
do hospedeiro e desencadear uma cascata de respostas que ocasionam
febre, sudorese, dor, chogue e outros.

3. A resposta do hospedeiro e condigbes de maior
susceptibilidade

O estado imune do hospedeiro no momento da exposicéo ao
agente infeccioso tem um papel importante no desfecho desta situagéo.
Fatores relacionados ao hospedeiro, tais como os extremos etarios,
algumas doengas de base (ex.: diabetes mellitus, aids, neoplasias,
transplantes,  imunossupressores, drogas contra a rejeigao,
corticosteroides, quimioterapicos podem elevar a susceptibilidade do
hospedeiro as infecgdes, assim como varias medicacBes que podem
alterar a microbiota normal (ex.: antimicrobianos, bloqueadores da acidez
gastrica).

Cirurgias e radioterapia podem prejudicar os mecanismos de
defesa presentes na pele e nos 6rgdos atingidos por estes
procedimentos. Dispositivos invasivos, tais como cateteres vesicais,
cateteres intravasculares, tubo endotraqueal, implantes e proteses
podem facilitar o desenvolvimento de infecges, pois permitem que os
microrganismos sobreponham defesas locais voltadas para impedir a
invas&o microbiana. Por outro lado, corpos estranhos fornecem uma
superficie favoravel para a formagso de biofimes.

A imunossupress@o ou imunodepressdo & definida como a
diminuicdo de grau variavel proposital ou n&o. Pode ser induzida
mediante recursos artificiais (irradiacdo, substancias diversas). Varias
alteragdes estdo associadas ao comprometimento da respasta imune,
como descrito no Quadro 1.

O grau e caracteristica da imunodepressdo também podem
variar de acordo com o tempo e a terapia empregada, com isso podem
ocorrer variagdes na susceptibilidade as infeccbes deste hospedeiro ao
longo do tempo. Um exemplo da cronologia das infecgdes de acordo com
a exposicédo e grau de imunossupressao é a situagéo dos receptores de
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transplante de 6rgéos soélidos nos primeiros 30 dias apds o procedimeniio.
Neste periodo as infecgbes sdo as mesmas encon_tradgs na pt?pulagao
em geral que se submete a um procedimento Cil’l:lrglICO. Porém, _eaj.te
receptor também esta sujeito a mais trés outras categorias qe expf)mgao:
infeccBes derivadas do doador e do préprio receptor, mfecg,:oes ‘da
comunidade e oportunistas. Entre o primeiro e o sexto més pos-
transplante, em funcdo da maior imunossupresséo empreggda neste
periodo inicial, o desenvolvimento de infecgbes opodunllstas e .a
reativaciio de infecgBes latentes sdo as complicactes in_fecmo:tsas ma-ls
frequentes. Este risco muda ao longc do tempo e as infecgbes mais
frequentes também.
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Quadro 1. Alteragbes no hospedeiro que sdo associadas ao

c:::m la|:::0_met|:nento da resposta a agentes infecciosos
l ¢oes na barreira cuténea d a a i i
pah Rt a de protegdo a invasdo de microrganismos endégenos ou
A.  Incisdes cirirgicas
B Queimaduras
C. Traumas
D Alteragdes dermatolégicas graves
- Eczema ou psoriase mal controlada
Esclerodermia
= Micose fungoide
: Infecgbes fiingicas crénicas da i
pele ou do le
Cateteres intravasculares i A
Uso de drogas endovenosas
Ulceras de dec(bito, diabéticas, associadas a insuficiéncia vascular, etc

©mm

1. Alteragées na barreira mucosa f
Al Ml_lcpsite induzida por irradiacio ou guimioterapia
B Trauma de cabega e pescogo
c Tabagismo
D.  Dano por inalacdo (calor, fuma i
I in { ) a, sub:
Al bl G stancias causticas, drogas)
- F.  Trauma causado por sonda na \Strii I
] Aum 0r 50 sogastrica, tubo endotras !
. 6. Uso de antiacidos, inibidores de bomba de préloné etbqueal B
- Provoca reducdo do indculo n :
oy ‘necessdrio para causar doen: il
incluindo doenga por Clostridium difficile i St
L= Permite que se desenvolva um reservatorio |
bt : : / rio bacteriano no estol
possivel a regurgitagao e aspiracéo de bactérias Pt

liL. .Condigée-sr que causam‘ubstrugéo de um canal ou passagem natural
umores do pulméo, do frato gastrintestinal, d.
, da cabeca do pancr
Corpos estranhos: aspiragiio, tubo endotraqueal i | g
Caiculos renais, calculo biliar
Aumento prostatico
Fibrose cistica

moomy

Wuﬁmero r@u_l,tiz‘ldb ou fungido anormal de granulécitos
j Leucemia h
_ﬂ!yl_m:[ntgra_piq para neoplasias
. Anemia aplastica
Granulocitopenia como evento adverso
SLeasipEanla o / rso (ex. mielotoxicid 4
e Eypg&g.ﬂnnﬂnal dos granulécitos, a despeito da v ad: p:;?::‘l :Z:f].d
H ‘.Platbet,es mellitus, especialmente mal controlado e b
~ ~  Uso de corticosteroide f
i Mrite reumatdide
—  Insuficiéncia renal ;
_ Alteragdes congénitas: sindrome de Chediak-Higashi, doenga granulomatosa crénica

sindrome hipereosinofilica

s

V. Anormalidades da imunidade celular

5 Sp lulas tr icas
A Transplante de célul onco hematopoiéti
poi

C. Quimioterapia para neoplasias

) ‘entendimento destas variagbes na imunossupresséo (tipo de
gomprometlmento, sua duragéo) pode auxiliar a reconhecer os principais
riscos, portas de enfrada e agentes aos quais estes pacientes estfo
expostos (Quadro 2). Decorrentes disso, algumas medidas adicionais
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podem ser necessarias para impedir o desenvolvimento de infecgbes

nesta populagéo.

Quadro 2. Principais agentes infecciosos relacionados as diferentes

alteragdes no hospedeiro que sdo associadas ao comprometimento
da resposta imune
|. Alteragbes na barreira cutanea: invasdo pela microbiota cutanea
A.  Staphylococcus aureus, estafilococos coagulase negativos
B.  Sireptococcus pyogenes (estreptococos beta-hemoliticos do grupo A)
G Corynebacterium spp
D. Malassezia furfur, especialmente relacionada a infusdo de lipidios

1. Alteragbes na barreira mucosa: invasdo da microbiota residente no local
A.  Bactérias anaerobias (Bacteroides fragilis, Closttidium perfringens, C.septicum)
B.  Bacilos Gram negativos
C. Candida spp e Torulopsis glabrata
D.  Enterocaccus spp & Streptococcus bovis
1ll. CondigBes que causam obstrugéo de um canal ou passagem natural: super crescimento efou
invasao da microbiota residente
A, Pulméo: microbiota da cavidade oral e no pacien
Gram -
B.  \Vias biliares e pancreas: bacilos Gram negativos, Entero
C.  Goélon: bacilos Gram negativos, anaerebios, Streptococous bovis

te hospitalizado, pode haver bacilos

cocclis spp, anaerobios

|\, Disfuncéo da imunidade celular
A.  Bactérias: principalmente agentes intra-celulares
- Listeria monocytogenes
= Salmonella spp
Mycobacterium Spp, incluindo M.tuberculosis
- Naocardia 3
o Legionella pneumophila
- Rhodococeus equi
- Burkholderia pseudomallei
B.  Fungos
- Cryptococcus neoformans
- Candida spp e Torulopsis glabrata
L Coccidioides immitis
- Histoplasia capsulatim
- Penicillium marnefiei
= Pneumocystis firoveci
Gl VTS
- Grupo Herpes, especialmente citomegalovirus, herpes zoster
D,  Protozoarios !
' o Toxoplasma gondii
- Cryptosporidium spp
IR Helmintost i e
- Strongyloides stercora lis

V. Esplenectomia ou disfungéo da imunidade humoral: bactérias encapsuladas
A.  Streptococcus pneurmorniae
B,  Haemophilus influenzae
C. Neisseria meningitidis
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e g |rrr1unos§upresséo & determinada pela interacdo de varios
ok a.. @at_eragoes da defesa do hospedeiro associadas & propria
infecgfo,s . (;po de resposta imune causada pelo proprio agente
imunoss;n, d.ose, duragdo e sequencia temporal da terapia
il daprzssora, @ presenga ou ndo de neutropenia efou linfopenia; ®
e sdeefestast humoral e celular; ® integridade da pele (incluindéa a
cateteres intravasculares) e das
et : ll mucosas; @ fatore
heptztt?ss.c, tais como a desnutrigdo, uremia, hiperglicemia, disfung:ég
e : d anorm?lldades no sistema reticuloendotelial, em especial a
jmunc)n;?)d Iadfung,'ao esplénica; @ presenga ou nao de infecgdes
il EpsteL:Hch;r;ars(,E CBO\J;;thIDA, hepatites virais, citomegalovirus (CMV)
- . herpes virus 6; @ alguns fatores adicionai &
. vir ; ionais,
como tab:glfsmto, uso de drogas llicitas, obesidade e alcoolismo e
onte da infecgdo nestes i .
' pacientes pode ser ;
o enddgena,
fontgenilou ser procedente de ambos (Quadro 3). E util determina?esta
. {,:upidls a gartlr de.sta observagéo, pode ser escolhida a melhor forma
ool a_r 0 paciente susceptivel. E importante destacar que
- pag;r:::‘.emosdque causam infecgdo a partir de uma fonte enddégena em
podem sert iti i
= ransmitidos a outro paciente ou mesmo para os
Em relagdo as possiveis portas de entrada de microrganismos

p e te nu |0dep| 117 “d g pE(:tO d SCrifos n
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Quadro 3. Agentes oportunistas associados as possiveis fontes de

infecgéo
|. Fonte endégena: agentes oportunistas que mais comumente (mas néo exclusivamente)
sAo endoégencs
A.  Mycobacterium tuberculosis (formas pulmonares, especialmente miliar, e extra
pulmonares)
Estafilococos coagulase negativos (pele)
Corynebacterium spp (pele)
Enterococcus spp e Streptococcus bovis (trato gastrintestinal)
Clostridiurm septicurn (irato gastrintesti nal)
Candida spp e Torulopsis glabrata (orofaringe e trato gastrintestinal)
Goceidioidis immitis (pulmé&o, figado, bago, outros)
Histoplasma capsulatum (pulmé&o, figado, bago, outros)
Malassezia furfur (pele)
Previmocystis jiroveci (pulm&os, raramente em outros locais)
Toxoplasma gondii (sistema nervoso central)
Herpes simples e Herpes zoster (pele e mucosas)

FRETIQ@NMOOD

Il. Fonte exdgena: agentes oportunistas que mais comumente (mas nao. exclusivamente) s&o
exogenos ‘

A.  Legionella pneumophila (sistema hidraulica e transmisséo a partir da aerosolizacdo
da agua — torneira e chuveiro) ! i
Rhaodococeus equi (solo)

Aspergillus spp (poeira durante construgdes e reformas, plantas, solo, infiltracéo
‘em paredes) i
Zigomicetas (ubfquo na natureza)

Micobactérias de crescimento rapido, tais como M.fortuitum e M.chelonae
(ambiente e agua)

Cryptosporidium (dgua)

G.  \Virus (maos, goticulas, fomites)

5 4

mo

=

Ill. Fontes endégenas e exégenas: agentes oportunistas que podem ser endogenos e

exogenocs
A.  Bacilos Gram negativos aerobios
- Podem ser endégenos a partir da orofaringe ou trato gastrintestinal

Exégenos - a partir das méos dos PS, fomites

B.  Staphylococcus aureus
— Endégeno — a partir da microbiota residente, carreador nasal

- Exdgeno — a partir das méos dos PS

C. Clostridium difficile
Endégeno — microbiota do trato gastrintestinal, apos pressao de sele¢ao

exercida pelo uso de antimicrebianos
- Exégeno —maos dos PS, fémites, ambiente)
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Tabela 2. Principais portas de entrada de agentes infecciosos e
respectivas condigdes de susceptibilidade.

_ Portadeentrada ~ Condigdo de susceptibilidade
A pele € uma importante porta de entrada, especialmente para
pacientes com cateteres venosos e pacientes com alteragées na

integridade cutanea, como queimaduras

Orofaringe A internagdo hospitalar é associada a aquisi¢do de microrganismos
hospitalares, que substituem a microbiota normal deste local.

A presenga da sonda nasogatrica muda o ecosistema da orofaringe e
eleva a prevaléncia de P.aeruginosa. A intubag&o orotraqueal ou
nasotraqueal também predispde a colonizagdo por microrganismos
hospitalares.

O dano da mucosa da orofaringe por agentes quimioterapicos,
queimaduras e irradiacao ocasiona a invasé@o de membros da
microbiota normal na corrente sanguinea.

Pulmdes O pulma&o é a porta de entrada mais comum para Mycobacterium
tuberculosis, Aspergillus spp, e alguns outros fungos, tais como

Paracoccidioides brasiliensis.

Trato gastrintestinal | No paciente neutropénico, o trato gastrintestinal € a mals importante
fonte de bacteremia, em decorréncia da translocagdo de bactérias
presentes na microbiota intestinal.
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