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Alerta Candida auris
Orientacdes para os Servigcos de Saude do Distrito Federal

A Candida auris € um fungo emergente que representa uma grave ameaca a saude global, uma vez
que pode causar infecgbes invasivas que sao associadas a elevada mortalidade em pacientes
hospitalizados e com comorbidades. O alto nivel de resisténcia aos antifungicos, o grande potencial de
transmissibilidade, a produgao de biofilmes, a persisténcia no ambiente e a dificuldade de erradicagao sao
caracteristicas que diferenciam a C. auris de outras espécies de Candida, e que tornam este agente
propenso a causar surtos em servicos de saude.

A literatura sugere que os fatores de risco para C. auris sdo semelhantes aos relacionados a outras
espécies de Candida, como: internagcdo em unidades de terapia intensiva, hospitalizacdo prolongada ou
em instituicbes de longa permanéncia, uso de cateter venoso central e outros dispositivos invasivos,
antibioticoterapia de amplo espectro ou tratamento prévio com antifungicos, cirurgia recente,
imunossupressao e diabetes.

As infecgdes por C. auris séo diagnosticadas por cultura de sangue ou outros fluidos corporais, no
entanto, sua identificacdo requer métodos laboratoriais especificos, uma vez que pode ser facilmente
confundida com outras espécies de leveduras. Infecgdes pelo agente foram diagnosticadas em todas as
idades, desde recém-nascido até pacientes com idade avancada, e sua transmissédo se da por meio do
contato direto com os pacientes, superficies e equipamentos contaminados.

No Brasil, o primeiro caso de C. auris foi identificado na Bahia em 2020. Desde entéo, os estados
de Pernambuco e Sao Paulo ja apresentaram surtos pelo agente. No Distrito Federal ainda nao foi notificado
nenhum caso de C. auris. Entretanto, os servicos de saude devem estar preparados para receber casos
suspeitos e confirmados e, para tanto, precisam estabelecer planos de contingéncia com definicdo das
medidas de contengdo de sua disseminagéo entre pacientes, unidades e outras instituigdes.

O Servigo de Controle de Infeccao (SCIH), juntamente com a gestdo do servico de saude, deve
definir as medidas de controle e fluxos de atendimento, avaliando as caracteristicas das unidades (perfil de
atendimento e estrutura fisica), disponibilidade de recursos humanos e financeiros, bem como o cenario
epidemiolégico local atual. Reforcamos a necessidade de haver disponibilizacdo de protocolos escritos e
treinamentos periddicos aos colaboradores, bem como o acompanhamento regular para verificacao da
adesao as praticas recomendadas.

As situacdes ndo contempladas neste Alerta devem seguir as orientagdes estabelecidas na Nota
Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 02/2022 - Orientagbes para identificacdo, prevencado e controle de

infecgbes por Candida auris em servigos de saude.

ORIENTAGOES AOS LABORATORIOS DE MICROBIOLOGIA - IDENTIFICAGAO E CRITERIOS
DE ENCAMINHAMENTO DE ISOLADOS AO LACEN - DF

E necessario intensificar a vigilancia laboratorial para identificagdo de C. auris, conforme descrito na
Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 02/2022. Diante de qualquer caso suspeito ou confirmado, o
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laboratdério de microbiologia deve informar imediatamente & Comissao de Controle de Infecgédo Hospitalar
do servigo.

Considerando que a identificagao de C. auris requer métodos laboratoriais especializados, visto que
os meétodos bioquimicos convencionais e aqueles com base em analise morfolégica ndo conseguem
identifica-la, os laboratdrios de microbiologia das unidades de saude devem encaminhar ao LACEN-DF os

isolados de leveduras do género Candida de pacientes hospitalizados e acordo com o seguinte fluxo:

LABORATORIOS QUE NAO ENCAMINHAR A AMOSTRA
REALIZAM EXAMES BIOLOGICA PARA O LACEN-DF
MICOLOGICOS

” ENCAMINHAR O ISOLADO DE

POSSUEM METODOS CANDIDA PARA O LACEN-DF -
FENOTIPICOS MANUAIS DE ACORDO COM O CRITERIO
1

LABORATORIOS QUE ENCAMINHAR O ISOLADO DE
POSSUEM METODOS LEVEDURA DO GENERO
i CANDIDA PARA O LACEN-DF -
FENOTIPICOS
SEMI-AUTOMATIZADOS OU DEAGORDO/CO 10/ CRITERIO
AUTOMATIZADOS
LABORATORI E
pOSSUEMOME?gggS ENCAMINHAR O ISOLADO DE
LEVEDURA DO GENERO

PROTEOMICOS OU CANDIDA PARA O LACEN-DF -
MOLEULARES DE ACORDO COM O CRITERIO

(CONFIRMATORIOS) 3

Devem ser encaminhados todos os isolados de leveduras do género Candida de pacientes
hospitalizados provenientes de materiais biolégicos (sangue, urina, ponta de cateter vascular, lavado
broncoalveolar, aspirado traqueal, abscessos intracavitarios e secre¢ao de ferida cirurgica) e que
preencham um dos seguintes critérios abaixo:

e Critério 1: Isolados de leveduras do género Candida com caracteristicas morfolégicas (macro e

microscopica) e provas bioquimicas (urease) descritas no Quadro 1:

Agar Sabouraud - cor creme

CULTIVO inespecifica, sem pigmentos
carotendides
Leveduras, auséncia de hifas e

MICROSCOPIA pseudohifas
TINTA DA CHINA (NANQUIM) Auséncia de capsula
PROVA DO TUBO GERMINATIVO (PTG) Negativo
CRESCIMENTO A 42°C Positivo
UREASE Negativa
AGAR CROMOGENICO Cor creme ou Rosa claro

Quadro 1: Triagem para identificacdo de C. auris por caracteristicas morfologicas e provas bioquimicas.
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o Critério 2: Isolados de leveduras do género Candida que foram identificados pelos métodos semi-
automatizados ou automatizados (Vitek 2 YST, API 20C, API ID 32C, BD Phoenix, Microscan e Rapid

Yeast Plus) com alguma das espécies descrita no Quadro 2:

VITEK 2 YST APl 20C APIID 32C BD PHOENIX MICROSCAN RAPID YEAST
PLUS
Candida Rhodotorula glutinis = Candida Candida catenulata = Candida lusitaniae* | Candida
haemulonii (sem pigmento) intermedia parapsilosis*™
) . Candida
Candida Candida sake Candida haemulonii | o iijiermondii™* Candida spp. n4o
duobushaemulo | Candida sake identificada
s Saccharomyces Candida
) kluyveri Candida spp. ndo parapsilosis™*
Candida spp. Candida spp. nao identificada
ndo identificada | identficada Candida famata

Candida spp. nao
identificada

Quadro 2: Identificagcao de espécies a serem encaminhadas ao LACEN como suspeitas de C. auris, conforme método automatizao/semi-

automatizado.

o Critério 3: Isolados de leveduras do género Candida identificados como Candida auris pelos métodos
protedmicos e moleculares (BioMérieux VITEK MS, Bruker Biotyper MALDI-TOF, RTPCR e

sequenciamento).

O cadastro dos isolados de leveduras do género Candida (sugestivos ou confirmados) devem ser
realizadas no sistema GAL, utilizando a pesquisa "Candida auris".

O transporte dos isolados de leveduras do género Candida (sugestivos ou confirmados) deve ser
meio de cultura sélido - agar Sabouraud, agar chromogénico, agar sangue ou agar chocolate, em caixa
térmica devidamente identificada e sem refrigeracao (temperatura ambiente).

As recomendacdes relacionadas a preparacdo do meio de cultura e como realizar as coletas de
vigilancia de C. auris estao descritas no anexo Il da Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 02/2022.

Para mais informacgdes, entrar em contato com o Nucleo de Parasitologia e Micologia por meio do
telefone (61) 2017 1145 - Ramal: 8323, de segunda a sexta-feira das 7:00 as 19:00 horas ou pelo e-mail:

npm.gbm.lacen@saude.df.gov.br.

COMUNICAGAO E NOTIFICAGAO
O LACEN comunicara, imediatamente, os resultados confirmados ao servigco de saulde, via sistema
GAL, e a Geréncia de Risco em Servigos de Saude.

No caso de confirmacgao de C. auris, os Servicos de Controle de infec¢cao Hospitalar (SCIH) devem:

o Notificar por meio do formulario da ANVISA “Notificacdo Nacional de Surtos Infecciosos em Servigos

de Saude’: https://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/359194?lang=pt-BR.
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v' A detecgao de infeccdo e/ou colonizagao por C. auris € um agravo de notificagcdo compulséria
imediata (surto).
Comunicar, prontamente, a Geréncia de Risco em Servicos de Saude pelo telefone (61) 2017-

1145 - Ramal 8276 ou pelo e-mail geris.ses@gmail.com.

Adotar, imediatamente, as agdes de prevencao e controle descritas neste Alerta e na Nota
Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 02/2022.
Iniciar a investigacdo do caso e encaminhar o Relatério Preliminar de Investigacdo a Geréncia

de Risco em Servigcos de Saude pelo e-mail geris.ses@gmail.com.

MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE EM SERVIGOS DE SAUDE

Em caso de confirmagédo de caso de C. auris, os servigos de saude devem adotar as seguintes

medidas:

1. Higiene de Maos

Refor¢ar as medidas de higiene de maos:

A higiene de maos deve ser intensificada na unidade para todos os profissionais de saude,
pacientes e acompanhantes.

Deve ser utilizada preparacao alcodlica ou agua e sabonete liquido (quando as maos estiverem
visivelmente sujas) nos 5 momentos preconizados, conforme recomendacédo da Organizacao
Mundial de Saude.

O uso de luvas nao substitui a higienizacdo das maos. As maos devem ser higienizadas antes e

apos o uso das luvas.

2. Precaugao de Contato

Estabelecer precaucao de contato, em adigao as precaugodes-padrao, do paciente confirmado:

Instituir isolamento imediato do paciente, preferencialmente em quarto privativo. Na impossibilidade
de quarto privativo, deve-se definir uma area de isolamento do paciente com estratégia para
separacao dos espacos, mantendo a separagao espacial de pelo menos 1 metro entre leitos;

Diante da ocorréncia de varios casos, estabelecer uma area de isolamento por coorte, exclusiva para
pacientes colonizados/infectados, mantendo a distancia de pelo menos 1 metro entre os leitos dos
pacientes;

O paciente devera ser mantido em precaucao de contato durante toda a internacgéo;

Identificar o leito/quarto em precaucao, inclusive em prontuario.

Designar artigos individualizados (termdmetros, estetoscopio, aparelho de pressao, dentre
outros) durante todo o periodo de internacdo. Na impossibilidade de designar artigos
individualizados:

- No caso de termémetros, deve ser utilizado um modelo de aparelho que nao tenha contato com o
paciente;

- Os produtos ou equipamentos compartilhados devem ser submetidos a limpeza e desinfecgao apos

O USO;
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- O processamento dos dispositivos médicos/produtos para saude deve ser realizado de acordo com

o grau de criticidade.

3. Limpeza e Desinfeccao
Garantir a Limpeza e desinfeccao de superficies ambientais (limpeza concorrente e terminal) quanto
a técnica correta e produto(s) indicado(s).
o Devem ser utilizados exclusivamente os produtos relacionados na Tabela 1 — Desinfetantes
Hospitalares com Atividade contra C. auris, pg 47, Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 02/2022;

Agente Concentragao* Atividade
Hipoclorito de Sédio >1.000 ppm, 0,39-0,65%, 10% Alta
Perdxido de hidrogénio vaporizado 8 g de perdxido/m3 Alta
Acido peracético e peréxido de 1200 ppm Alta

hidrogénio <1%

Perdxido de Hidrogénio 0,5-1,4% Alta

Alcool Etilico 29,4% Moderada

Acido Acético >5% pH 2.0 Moderada

Luz Ultravioleta 515 J/m?2 Moderada
Quaternario de Amonio** |  —ememeeeeee Baixa

Fonte: OPAS/OMS
(*) Concentragdo baseada no produto utilizado por: Alastruey-lzquierdo et al., 2019
(**) Produto ndo associado a outros ativos.

Quadro 3 — Desinfetantes Hospitalares com atividade contra Candida auris - Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 02/2022.

ATENGCAO: estudos indicam que os produtos que possuem principios ativos a base de quaternarios de
amoénia de forma isolada ndo sao efetivos contra Candida auris. O acido acético e alcool etilico
possuem atividade moderada. Hipoclorito de sédio e perdxido de hidrogénio resultaram na maior redugao

de unidades formadoras de coldnias de Candida auris.

e Capacitar todos os profissionais do servico de saude, incluindo os profissionais da equipe de
higienizagao e limpeza, sobre a transmissao da C. auris, sua caracteristica de resisténcia no ambiente
e a dificuldade de erradicacao;

e O SCIH deve definir metodologia de monitoramento da limpeza e desinfeccao de superficies
ambientais (limpeza concorrente e terminal), quanto a adesdo a técnica correta, frequéncia
estabelecida e ao uso de produto indicado;

o Deve ser implementada a limpeza supervisionada das areas de atendimento aos pacientes suspeitos
ou confirmados de C. auris;

e Garantir que suprimentos adequados e em numero suficiente estejam disponiveis para implementar
as medidas de prevencédo e controle de infecgdo e para que a adequada limpeza e desinfecgéo do
ambiente seja realizada;

As coletas de culturas ambientais sdo de utilidade para avaliar a eficiéncia do processo de desinfecgéo e

deverao ser realizadas em situagbes especificas, no controle de qualidade de desinfecgdo. Outras indicacdes
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de coleta ambiental podem ser necessarias em funcao de peculiaridades do surto descrito e serao consideradas

caso a caso. Consultar as demais orientagdes sobre coleta de amostras ambientais no Anexo |l da Nota Técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA n°® 02/2022.

4. Monitoramento de boas praticas

O SCIH deve definir, executar e acompanhar o monitoramento das medidas de controle:

o Definir metodologia de monitoramento da higienizacdo das maos, quanto a adesdo a técnica

correta e os cinco momentos indicados;

e Definir metodologia de monitoramento do uso correto de Equipamentos de Protegao Individual

(EPI);

¢ Definir metodologia de monitoramento da Limpeza e desinfecgao de superficies ambientais (limpeza

concorrente e terminal), quanto a adesao a técnica correta, frequéncia estabelecida e ao uso de

produto indicado.

5. Vigilancia de Contactantes

Realizar a triagem dos contactantes do(s) paciente(s) confirmado(s) para C. auris:

¢ Instituir isolamento imediato dos pacientes contactantes (todos os que estavam internados na mesma

unidade do paciente confirmado);

e O isolamento dos contactantes deve ser realizado em ambiente por coorte (diferente da coorte dos

casos confirmados), mantendo a distancia de pelo menos 1 metro entre os leitos;

e Realizar coleta de swab axilar e inguinal dos contactantes.

» Em caso de disponibilidade de insumos e se clinicamente indicado, podem ser realizadas,

adicionalmente: culturas de urina em pacientes sondados, swabs de locais de entrada de canulas

ou cateteres e coletas de secrecdes de feridas.

Em caso de resultado positivo:

Em caso de resultado negativo:

O paciente é classificado como caso confirmado e deve ser isolado, preferencialmente,
em quarto privativo; Caso nao seja possivel, transferi-lo para o isolamento em ambiente
por coorte de casos confirmados, mantendo a distancia de, pelo menos, 1 metro entre
os leitos;

O paciente devera ser mantido em precaucao de contato durante toda a internacao.

Deve ser coletada nova amostra de vigilancia com intervalo de 48 a 72 horas entre as
coletas;
O paciente s6 devera ser retirado do isolamento quando obtiver trés pesquisas de

vigilancia negativas, respeitando o intervalo citado acima.

» Consultar as demais orientagbes sobre coleta de vigilancia no Anexo Il da Nota Técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA n° 02/2022.
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6. Acompanhantes
Orientar e envolver os acompanhantes sobre a necessidade de adesédo as medidas de controle de
infeccdo implementadas:
e Orientar quanto a correta paramentacao/desparamentacgao, uso continuo de luvas e aventais/capotes
para o manejo do paciente e contato com todo o ambiente em torno do leito;
e Enfatizar a importancia da higiene das maos com preparagéo alcodlica ou agua e sabonete liquido
(quando as maos estiverem visivelmente sujas) e que o uso de luvas nao substitui a higienizagéo das

maos.

7. Residuos de servigos de saude
Os residuos gerados pelos pacientes confirmados para C. auris e seus contactantes séao
classificados como Grupo A, devendo ser acondicionados em saco branco leitoso com a simbologia de
residuo infectante.

Devem ser seguidas as orientacdes dispostas na RDC 222/2018.

8. Lavanderia

O servigo deve garantir que as roupas hospitalares utilizadas pelos pacientes confirmados para C.
auris e seus contactantes passem por todas as etapas de processamento na coleta, transporte, separagao
e lavagem, conforme recomendacgdes contidas no Manual de Processamento de Roupas de Servigos de
Saude, da ANVISA.

As roupas nao devem ser sacudidas e devem ser acondicionadas para o transporte até a lavanderia
no proprio quarto do paciente.

Os colaboradores que manuseiam as roupas sujas, em qualquer etapa do processo, devem utilizar

os EPI recomendados.

9. Transporte de pacientes intra-institucional e interinstitucional
Caso seja necessario o transporte de pacientes confirmados para C. auris e seus contactantes para
outra unidade ou outro servico de saude, a unidade receptora devera ser obrigatoriamente comunicada e
deve se prerarar para receber o paciente e instituir as medidas de controle.
E obrigatdrio relatério médico com a informacéo de infecgéo/colonizagdo do paciente com C. auris.
Apos o transporte, o veiculo deve ser submetido a rigorosa limpeza e desinfecgao, garantindo-se a

técnica correta e o uso de produtos adequados. Deve ser implementada a limpeza supervisionada.
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