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Declaro	que	não	existem	conflitos	de	interesse	na	apresentação.



Vamos pensar em fungos?



Os fungos estão presentes na natureza e existem milhões de
diferentes na Terra, porém cerca de 300 espécies são patogênicas.

Garcia-Solache MA,	et	al.	mBio 2010;1.
Tedersoo L,	et	al.	Science.	2014



• Avanços	terapêuticos	e	tecnológicos	em	saúde	possibilitaram	o	aumento	na	

sobrevida	de	pacientes,	no	entanto,	a	exposição	aos	procedimentos	invasivos	e	

medicamentosos	aumentaram	o	risco	de	infecções	fúngicas	invasivas	de	origem	

hospitalar.

Benedict	K,	et	al.	The	Lancet	Infectious	Diseases.	2017

• Zaoutis T,	et	al.	Clinical Infectious Diseases.	2005

• .	Blyth C,	et	al.		Pediatrics.	2009.

• Moran	M,	et	al.	2009;28(5):433-435



• Associam-se a altas taxas de morbidade e mortalidade, que, na maioria dos casos,

ocorrem pela dificuldade de se realizar um diagnóstico precoce e iniciar uma terapia

rápida e eficaz.
Colombo	AL	et	al.	J	Clin Microbiol.	2006.

Klingspor	L	et	al.	Mycoses.	2015.

• Taxas de mortalidade chegando a 40 % em candidíase invasiva e até 90% em infecções

sistêmicas por fungos filamentosos.
Klingspor L,	et	al.	Mycoses.	2015.

Litvinov N,	et	al.	Clin Microbiol Infect.	2015



Um	importante	problema	de	Saúde	Pública

• Infecções Oportunistas: Criptococose e Aspergilose (oncologia,receptores de
órgãos sólidos, doença autoimune, HIV / AIDS).

• Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde: Leveduras e fungos filamentosos
(Pneumonias, ITU, ISC, ICS).

• Infecções Adquiridas na comunidade: Coccidioidomicose micose sistêmica

( febre do vale, reumatismo do deserto), Histoplasmose ( doença das cavernas)



Populações	vulneráveis

Transplante	de	Células	
Tronco-Hematopoiéticas



Importância	e	Ações	do	Enfermeiro	

• Identificação	dos	pacientes;
• Internação;
• Manejo;
• Prevenção;
• Educação.



Viajou?	

Tipo	de	
trabalho/
atividade

Animais	de	
estimação

Uso	
recente	
de	ATB

HIV/aids

Imunossupressor

Hospitalização	
recente

TX
Quimio/
radioterapia

PNM	sem	
resposta	ao	
ATB

Benedict	K	et	al.	The	Lancet	Infectious	Diseases.	2017
Lortholary O	et	al.	Clinical Infectious Diseases 2013.
Miller	R.	American	Journal	of	Transplantation	2013.

Alangaden GJ.	Infectious	Disease	Clinics	of	North	America	2011.

Prematuro



Internação
Pensar	a	estrutura	hospitalar	tem	importante	papel	para	o	
desenvolvimento	das	infecções	fúngicas.

Obras	e	reformas	em	serviços	de	saúde	são	fatores	de	risco	para	o	desenvolvimento	de	infecções	fúngicas	por	

dispersar	grandes	quantidades	de	fungos	no	ar	e	água.	

• Centers	for	Disease	Control	and	Prevention.	Guidelines	for	environmental	infection	control	in	health-care	facilities:	recommendations	of	CDC	and	the	Healthcare	Infection	Control	Practices
Advisory	Committee	(HICPAC).	MMWR	Recomm Rep	2003.

• Facility	Guidelines	Institute.	Guidelines	for	design	and	construction	of		hospitals	and	outpatient	facilities.	Chicago,	IL:	2014.
• French	Society	for	Medical	Mycology	and	the	French	Society	for	Hospital	Hygiene.	Risk	of	fungal	infections,	and	construction	work	in	hospitals,	2011.	

• Berger	J,	et	al.	Am	J	Infect	Control	2011.	





Locais	identificados:
• Acabamento	do	teto;
• Extintores;
• Ductos	de	ar;
• Filtros	de	ar;
• Escadas;
• Corredores;
• Elevadores....



• O	SCIH	deve	ser	notificado	e	envolvido	no	planejamento	das	obras	e	reformas;

• Planejamento	de	risco,	remanejamento	de	pacientes	e	planos	de	contingencia;

• Foco	em	áreas	de	grande	potencial	de	contaminação,	ar	e	água.

• Vigilância	para	infecções	fúngicas;

• Vigilância	constante	das	obras;

• Vigilância	pós	obra	para	liberação	(	análise	do	ar,	água,	limpeza	terminal,	checar	

vedações.

Supervisão	do	
enfermeiro



Outros	desafios

• Destaque para Fusarium (+50 espécies descritas) considerado um

patógeno emergente, especialmente em pacientes neutropênicos,

uso prévio e prolongado de antimicrobianos, uso de quimioterápicos

e/ ou corticoides.
• Chakrabarti A,	et	al.	Intensive Care Med.	2015.

• Nucci M,	et	al.	Clin Microbiol Ver.	2007.

• Guarra J.	Eur J	Clin Microbiol Infect Dis.	2013.

• Nucci M,	et	al.	Emerg Infect.	2013



Fev 2009	a	Junho	2011

ü 10	casos	confirmados	(não	houve	casos	entre	
2004	e	2009);

ü Todos	com	neutropenia	prolongada;
ü 9	dos	10	pacientes	apresentaram	lesões	de	pele;
ü Mortalidade	geral	:	70%.



Medidas	de	contenção:	Iniciais

• Coleta	de	amostras	ambientais:	Ar	e	Água;

• Avaliação	de	profissionais	de	saúde	e	pacientes	quanto	à	presença	de	micoses	

superficiais	/	onicomicoses.

• Transferência	dos	pacientes	Reforma	dos	quartos	(troca	de	forro,	pintura	

antifúngica);

• Desconexão	do	aquecimento	central	/	Instalação	de	chuveiros	e	torneiras	elétricas;

• Hipercloração de	caixas	d´água,	instalação	de	dosador	de	cloro	(1,5	ppm);

• Pré filtração	da	água	da	rede	(10	micra). +	dois	
casos	



Medida	adicional

• Instalação de filtros de 0,2 micra em torneiras e chuveiros

• Mantidas as demais medidas e a vigilância.

• Em	2015	2	casos	novos!!!



Ações	permanentes
ü Analise da qualidade de ar e água rotineira;

ü Hipercloração da água;

ü Inspeção dos quartos;

ü Vedação das janelas;

ü Educação dos profissionais e acompanhantes;

ü Limpeza terminal com hipoclorito de sódio de 0,5 a 1%.

ü Evitar a exposição a ambientes com dispersão aérea de poeira (áreas de construções e reformas);

ü Utilizar filtro de ar de alta eficiência (>90%) com filtração de 12 trocas por hora – filtro (HEPA);

ü Pressão positiva dentro das unidades de internação ( neutropenia);

ü Evitar contato com plantas;

ü Uso de máscara com filtro para o paciente ao deixar o ambiente protetor ( neuropênicos).



A levedura patogênica emergente
multirresistente Candida auris representa uma
séria ameaça global. Ao contrário da maioria das
leveduras, este organismo parece ser
comumente transmitido dentro de instalações
de cuidados de saúde e provoca surtos
associados a cuidados de saúde.

Novos	Desafios!





Estudos	apontam	que	a	C	auris pode	
sobreviver	no	ambiente	hospitalar	por	
até	4	semanas	especialmente	em	
superfícies	plásticas.	

Welsh RM	et	al.	J	Clin Microbiol,	2017

Foram	realizadas	culturas	ambientais	de	20	unidades	de	assistência	à	saúde,	
hospitais,	ambulatório	e	instituições	de	longa	permanência



O	que	está	ao	nosso	alcance?

Indicado	para	C.	auris

antisséptico

Produtos	adequados



Obrigada!
taminatomonica@gmail.com

Obrigada!
taminatomonica@gmail.com


