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INTRODUCAO

Enterobactérias s@o microrganismos gram-negativos fermentadores de glicose. O trato gastrintestinal é o
principal reservatorio.

Os agentes que produzem beta-lactamase de espectro ampliado (ESBL), principalmente Klebsiella spp e
E.coli estdo envolvidos em infeccdes adquiridas em UTI, particularmente infeccdes respiratérias e
urinarias.

Os produtores de ESBL séo resistentes a cefalosporinas de terceira geracdo e ao aztreonam e em
muitos casos as quinolonas.

Séo considerados fatores de risco para colonizagéo por ESBL.

Os diabéticos e imunossuprimidos,

Os pacientes com tempo de internagdo prolongada,

Os pacientes com historia de internacdo previa

Pacientes que tenham sido submetidos a antibioticoterapia mdltipla ou de amplo espectro.

Os pacientes em uso de dispositivos invasivos.

Os pacientes sob investigacdo quanto a colonizagdo por ESBL deverdo ser mantidos em precaucéo de
contato até resultado negativo do rastreamento

O principal modo de transmissdo do ESBL dentro dos hospitais é a disseminagdo dos microorganismos de
um paciente para outro, atraves das maos da equipe de salde.
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CAMPO DE APLICACAO
Locais de assisténcia a pacientes.

RESPONSABILIDADES
Equipe multiprofissional.

PROCEDIMENTOS

Medidas recomendadas para prevengéo da disseminagéo de ESBL:

o ldentificar precocemente o paciente colonizado, com risco para colonizagéo ou com infecgéo por ESBL.
o Implementagéo das medidas de precaucéo de contato.

Os pacientes sob investigacdo quanto a coloniza¢do por ESBL deverdo ser mantidos em

precaucao de contato até resultado negativo do rastreamento.

Em pacientes com swab retal que apresente bacteriologia positiva para ESBL proceder a

precaucdo de contato até a alta.

BUSCA ATIVA DE COLONIZACAO POR ESBL

A vigilancia ativa de novos casos de colonizagdo por ESBL é uma ferramenta importante no controle de
multirresistentes, permitindo a detec¢do precoce de casos, monitoramento das tendéncias epidemioldgicas
na unidade e registrando a eficicia das medidas de controle.



« A freqiiéncia da coleta e a escolha dos pacientes a serem testados na busca ativa de colonizagédo por ESBL
(swab) variam de acordo com a unidade e a situacéo epidemioldgica. A equipe deve estar atenta as rotinas
vigentes na unidade.

TECNICA DE COLETA

« Separar 0 material necessario.

« Higienizar as mdos com &lcool 70%.

« Calgar luvas de procedimento.

« Umidificar o swab com &gua esteéril tendo cuidado para ndo contamina-lo.

« Inserir no esfincter anal, fazendo movimentos rotatérios. Ao retirar, verificar se existe coloragdo fecal no
algodéo.

ENCAMINHAMENTO

Encaminhar o swab com o pedido constando: nome completo (sem abreviacdo) do paciente; registro na ME-
UFRJ, numero do cartdo nacional de salde (CNS), data de nascimento, material colhido (retal) e exame
solicitado: pesquisa de ESBL.
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