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Objetivo: Minimizar a transmissão cruzada de 
microrganismos resistentes através da detecção 

de indivíduos colonizados e colocação em 
isolamento de contato 

Vigilância ativa 
Pressão de colonização 



Situação atual 



Eficácia : reduz a transmissão e infecção ? 

Qualidade do teste disponível 

Implementação 



Eficácia : reduz a transmissão e infecção ? 



800 leitos 
80 leitos de UTI 



Redução na transmissão de 43 por 1000 pacientes-dia para 23 por 1000 pacientes-dia 





Isolamento de contato + descolonização 
11 vezes mais detecção de MRSA em culturas de vigilância do que em culturas clínicas 

(21% X 1,8%) 





Cultura de vigilância à admissão ou 
semanal? 



• Colonização por KPC foi mais detectada 
em UTI onde a cultura era realizada 
semanalmente 

semanalmente (58%) X na admissão (15%)   
  p< .001 

 

• A vigilância ativa evitou 1396 dias de 
exposição a KPC+. 



Colocar o paciente em isolamento até 
a cultura sair ou esperar a cultura sair 

e colocar em isolamento? 







 Pressão de colonização (BONTEN e cols, 1998) 

  Enterococo resistente a vancomicina 

 

↑ 1% na pressão de colonização 

 

↑ 3,2% no risco de aquisição do VRE 

 

!  Pressão de Colonização > 50%  ! 

 



 Colonização por S. aureus resistente a oxacilina (MRSA) em UTI
    

       Pressão de colonização = fator de risco independente 

 

  PC 10%   1           RR 

   31 – 40%  4,9 

   >40%   5,8 

      (Merrer e cols., 2000) 

Williams e cols., 2009) 

 

 SHEA (The Society of Healthcare Epidemiology of America) 

(Calfee e cols, 2008) 

 

 



Qualidade do teste disponível: sensível? 



• 1070 coletas 
 
• Acinetobacter 
Sem orofaringe: 37%  perda 
Sem retal: 27% perda 
Sem axilar: 19% perda 
 
• Pseudomonas 
Sem orofaringe: 22%  perda 
Sem retal: 37% perda 
Sem axilar: 22% perda 
 



Implementação 



• Viabilidade de leitos 

 

• Disponibilidade de pessoal 

 

• Manejo dos malefícios do isolamento 

 

• Custos 











 



DIRECIONAR CULTURAS DE VIGILÂNCIA PARA 

SUBGRUPOS DE RISCO 

AVALIAR SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA LOCAL 




