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Diretoria de Vigilancia em Servigos de Saude

Nota Técnica n° 24/SES/SUBVS-SVS-DVSS/2024

PROCESSO N° 1320.01.0150953/2024-04

Assunto: Caso de Candida auris no estado de Minas Gerais

A presente Nota Técnica tem por objetivo comunicar o primeiro caso de Candida auris
em Minas Gerais e reforgar as orientagdes sobre monitoramento, vigilancia, fluxos laboratoriais e
medidas de controle e prevencao da C. auris no estado.

1. INTRODUCAO

Candida auris € um fungo emergente que representa uma grave ameaca a saude global, pois
pode causar infecgdes invasivas que sdo associadas a alta mortalidade, podendo ser multirressistente e levar
a ocorréncia de surtos em servigos de satde.

Estudos apontam a produgdo de biofilmes tolerantes a antifungicos, conferindo a C.
auris resisténcia aos medicamentos comumente utilizados para tratar infeccdes por fungos do género
Candida. Embora o perfil de resisténcia a antifungicos possa ser variavel, a maioria das infec¢des pode ser
tratada, em primeira linha, com equinocandinas, como op¢ao secundaria as anfotericinas.

A C. auris pode afetar varias regides do corpo, além de causar infecgdes invasivas, como as
de corrente sanguinea. Também ja foi isolada em feridas, amostras respiratdrias e de urina, na maioria dos
casos apenas como colonizante.

Evidéncias iniciais sugerem que o ambiente pode ser o principal reservatério da C. auris,
levando a sua disseminagdo por meio de superficies e equipamentos contaminados, incluindo os de
assisténcia ao paciente (tais como: estetoscopio, termometro, esfigmomandmetro, etc.), ou ainda, por
contato direto com os pacientes. Mesmo com as medidas de prevencdo de infeccdo, sua persisténcia e
propagagdo deve-se a sua alta transmissibilidade, & capacidade de colonizar rapidamente a pele do paciente
e o ambiente proximo a ele e & uma resisténcia as condi¢cdes ambientais. Pacientes podem permanecer
colonizados e assintomdticos por meses.

Os fatores de risco para infecgdes por C. auris sdo: internagdo em institui¢des de longa
permanéncia para idosos (ILPI) e hospitais, principalmente em unidades de terapia intensiva (UTI), por
longos periodos; uso de cateter venoso central ou outros dispositivos médicos invasivos (sonda vesical de
demora, sondas para alimentacdo enteral ou tubos para ventilagio mecanica); além de cirurgia recente,
diabetes e uso de antimicrobianos de amplo espectro.

A identificacdo desse fungo requer métodos laboratoriais especializados, visto que os
métodos bioquimicos convencionais (manuais ¢ eventualmente automatizados) e aqueles com base em
analise morfoldgica ndo conseguem identificé-lo.

As reais taxas de incidéncia e prevaléncia globais ndo sdo conhecidas, sendo provavel a
subnotificagdo de casos. O primeiro relato de caso de C. auris no Brasil foi em dezembro de 2020, de um



paciente internado na UTI de um hospital em Salvador, no estado da Bahia, devido a complicagdes da
Covid-19. Posteriormente, ocorreram novos surtos em seis hospitais de Recife, no estado de Pernambuco.

2.CENARIO ATUAL EM MINAS GERAIS

Desde o inicio de 2021, apds o surto no estado da Bahia, o estado de Minas Gerais vem
monitorando os casos suspeitos de C. auris, conforme figura abaixo.

Numero de casos suspeitos de Candida auris. Minas Gerais, janeiro de
2021 a setembro 2024 (N=130)
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Figura 1- Numero de casos suspeitos de Candida auris em Minas Gerais, 2021 a 2024

No dia 24 de setembro de 2024, a Coordenag¢do de Seguranca do Paciente e Controle de
Infec¢des/SES-MG foi notificada de um caso confirmado de C. auris em um hospital publico de Belo
Horizonte, em resultado de urocultura. O paciente ja havia recebido alta hospitalar e estava assintomatico. A
amostra foi confirmada pelo LACEN/FUNED, por meio do método MALDI-TOF, e encaminhada para
sequenciamento genético no Laboratorio Especial de Micologia (LEMI).

Trata-se do primeiro caso de C.auris no Estado. Portanto, torna-se necessaria a instituicao de
medidas de prevencao e controle da disseminagdo desse fungo, além de intensifica¢do da vigilancia pelos
servigos de saude.

3. ORIENTACOES AOS SERVICOS DE SAUDE
3.1. Medidas gerais

Entre as medidas de controle preconizadas para prevencao da transmissao de C. auris em
ambientes de saude, destacamos:

a) Necessidade urgente de elaboragdo ou atualizagdo pelos servicos de satide de Plano de
Vigilancia, Monitoramento ¢ Controle da C. auris, além de Plano de Contingéncia para
Resposta a Surtos provocados por este patogeno, de acordo com as caracteristicas
estruturais e perfil de atendimento de cada servico;

b) Atengao para higiene correta das maos, envolvendo todos os trabalhadores da saude,
acompanhantes e visitantes dos pacientes que adentrem o servigo. Para tal, ¢ importante



o provimento de lavatdrio/pia com dispensador de sabonete liquido, suporte para papel
toalha, papel toalha, lixeira com tampa e abertura sem contato manual, e ou instalagdo de
dispensadores com preparacdes alcoolicas a 70% para a higiene das maos (sob as formas
gel, preferencialmente, ou solugdo liquida), tanto na recep¢do, quanto em pontos
estratégicos dentro do servigo, incluindo dispensador a beira leito;

c) Capacitagao continuada dos trabalhadores de satde sobre C.auris, com énfase nos
fatores de risco, medidas de prevencdo e controle, uso correto de equipamento de
protecao individual (paramentacdo e desparamentacdo) e limpeza/desinfeccdo de
equipamentos médico-hospitalares;

d) Revisao e intensificacio dos procedimentos de limpeza e desinfeccdo de todo o
servico e dos instrumentos/equipamentos reutilizdveis, com produtos saneantes
recomendados na Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 02/2022 e com registro na
Anvisa;

e) Supervisao sistematica dos procedimentos de limpeza e desinfec¢do para garantir sua
efetividade;

f) Comunicagdo entre os servigos de satude, por meio de contato fonado e envio de
relatorio produzido pelo servico de origem, indicando a situacdo do paciente em relagdo
a presenca da C. auris, quando o paciente que se enquadra como caso suspeito,
confirmado ou contato for transferido para outro estabelecimento de saude.

Nao ha restricoes para o atendimento a pacientes que se enquadrem como caso suspeitos,
confirmado ou contactante. Portanto, cabe aos servicos de satide adotar as medidas de precaucio e
admitir tais pacientes com uma postura acolhedora e contraria a estigmatizacio dos mesmos.

3.2.Vigilancia da C. auris

A identificacdo de C. auris ¢ fundamental para conter um surto numa unidade de saude. Os
pacientes podem apresentar-se apenas colonizados (estes carregam C. auris em seus corpos, mesmo que nao
estejam doentes), assintomaticos, funcionando como um reservatdrio e potencial disseminador da levedura
para o ambiente hospitalar e para outros pacientes. A partir da identificagio de um caso
suspeito/confirmado, ¢ necessario realizar seu isolamento imediato e fazer a triagem e monitoramento em
pacientes que sao contactantes do caso, a fim de controlar a disseminagao.

Obs: paciente ja identificado como colonizado ou infectado (caso confirmado) ndo precisa
passar por novas culturas de vigilancia e deve ser considerado como colonizado por periodo minimo de 6
meses.

Contato/contactante: paciente que tenha permanecido por mais de 72 horas no mesmo
ambiente (quarto, enfermaria ou UTI) de um caso com cultura positiva suspeita ou confirmada, sem ter sido
isolado ou adotadas precaucdes de contato, desde a data da coleta das amostras positivas. Os individuos que
foram submetidos a cuidados intensivos, incluindo ventilagdo mecanica e outros procedimentos médicos
invasivos e uso de antibidtico por mais de 24 horas, sdo os alvos prioritarios para a vigilancia.

Notificacdo

A identificacdo de um caso suspeito e/ou confirmado de C. auris deve ser comunicada
imediatamente as autoridades sanitarias locais (Coordenagdo de Seguranca do Paciente e Controle de



Infecgdes, Vigilancia Sanitaria estadual/municipal) e a Anvisa.

A notificacdo deve ser realizada no formulario “Notificagdo Nacional de Surtos Infecciosos
em Servicos de Saude”, disponivel no link https://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/359194?lang=pt-BR

Isolamento de caso confirmado

O isolamento dos casos (pacientes colonizados ou infectados) deve ser feito
preferencialmente em sala/quarto individual. Quando isso ndo for possivel, ou quando mais de um caso for
identificado, realizar o isolamento em coorte, garantindo que os leitos tenham pelo menos um metro de
distancia entre eles e as medidas de precaucio de contato adicionadas as precaucdes padrao sejam seguidas.

3.3. Triagem e cultura de vigilancia

Todas as unidades onde houver casos de C. auris devem ser avaliadas em relacdo a busca
ativa de casos secundarios de colonizagdo ou infecgdo por este patdogeno. A partir do reconhecimento do
primeiro caso, todos os pacientes internados na (s) unidade (s) deverdo ser submetidos a vigilancia de
colonizagao.

A triagem de pacientes para C. auris permite que os servicos identifiquem oportunamente
aqueles suspeitos ou confirmados ¢ intensifiquem as medidas de prevencdo e controle de infecgdes. A
selecao de pacientes para compor a “coorte” de triagem devera ser realizada observando os seguintes
critérios:

- Pacientes que estejam internados no mesmo setor e, caso nao seja possivel monitorar todos,
focar nos pacientes com fatores de risco, como: diabéticos, imunossuprimidos, com doenga renal cronica,
com cirurgia recente;

- Pacientes com tempo de internacao prolongado, principalmente em UTI;

- Pacientes que estejam em uso de dispositivos invasivos ou realizando procedimentos
invasivos, como hemodidlise, alimentagdo enteral ou ventilagdo mecanica, presenga de sondas, cateter
venoso central;

- Pacientes que estejam fazendo uso de antimicrobianos de amplo espectro.

Para cultura de vigilancia deve-se coletar amostras das regides axilar e inguinal de casos
suspeitos. Apos a coleta dos dois swabs, esses deverdo ser imediatamente acondicionados em um unico tudo
conico de 15mL, contendo Agar Sabouraud dextrose (SDA) com 10% de cloreto de sodio (NaCl) (SmL de
meio) e discos de imipenem/meropenem (10ug) e vancomicina (30ug) e incubados a 40°C por até 5 dias.
Observado o crescimento de microrganismos nos tubos, centrifugé-los e dispensar o sedimento em placas
de agar cromogénico por 24h a 48h a 40°C. Recomenda-se ainda que seja enviada para cultura uma amostra
de urina de pacientes em uso de sonda vesical de demora.

Pacientes colonizados podem ter resultados negativos intermitentemente, seguidos por um
resultado positivo. Por isso, o paciente identificado como colonizado ou infectado (caso confirmado) nao
precisa passar por novas culturas de vigilancia. E as precaugdes adequadas de prevencdo e controle de
infec¢cdes devem ser mantidas por periodo minimo de 6 meses.

Para coleta ambiental, utilizar esponjas de celulose livres de biocidas com haste plastica ou
gazes estéreis pré-umedecidas em solugdo salina estéril, nos locais de alto contato (toque) com pacientes e
com profissionais de saude, incluindo os sitios abaixo:

- Uma haste com esponja para amostrar grades da cama;


https://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/359194?lang=pt-BR

- Uma haste com esponja para amostrar ventiladores mecéanicos, monitores de sinais vitais,
bombas de infusdo intravenosa, mesas e bandejas;

- Uma haste com esponja para amostrar termometros digitais reutilizaveis (se possivel podera
ser coletado também da superficie interna do recipiente plastico na parede), esfigmomanometro e oximetro.

Imediatamente apds a coleta, as hastes com esponjas deverdo ser colocadas em sacos
plésticos estéreis, lacrados e enviados ao LACEN/FUNED. As esponjas devem ser inseridas em tubos
conicos de 50mL (uma esponja dispensada em cada tubo) contendo SDA com 10% de NaCl (20mL de
meio) e discos de antibidticos contendo imipenem/meropenem (10ug) e vancomicina (30ug). Incubar os
tubos a 40°C, por até 5 dias. Observado o crescimento de microrganismos nos tubos de coleta, centrifuga-
los, dispensar o sedimento em placas de agar cromogénico e incuba-las por 24h a 48h a 40°C.

Monitoramento de possiveis novos casos em servicos de saude com caso confirmado

Em servicos onde ja tenha sido identificado caso de C. auris ¢ importante 0 monitoramento
sistematico de possiveis novos casos, em especial em unidades de terapia intensiva, por um periodo de seis
(6) meses, a partir do ultimo caso confirmado. Apds esse monitoramento com culturas negativas, devera ser
realizada a vigilancia para deteccao de recorréncia tardia de novos casos de C. auris, com coletas de
culturas mensais em pacientes de alto risco (com dispositivo invasivo, € uso de antimicrobianos por periodo
superior a 48 horas com ao menos dez (10) dias de interna¢ao na unidade).

Quando um paciente que se enquadre como confirmado necessitar de novas internagdes na
mesma Unidade, ele deve ser colocado em isolamento de contato, preferencialmente em quarto individual,
nao necessitando, neste caso, reiniciar a contagem dos seis (6) meses de vigilancia com culturas negativas.

Monitoramento de pacientes oriundos de servicos de satide com casos positivos de C. auris

Os servigos de saude que recebam pacientes de locais onde foi detectado surto, deverdo
realizar o monitoramento através de cultura de vigilancia, pela coleta de um swab axilar, um inguinal ¢ um
nasal no momento de sua admissao.

Na situacdo de transferéncia para outra unidade de saude e ter feito parte de uma coorte de
contatos ¢ importante que as medidas de precaucgdo de contato sejam reforgadas e que continue a coleta das
amostras de monitoramento, caso nao tenha finalizado este protocolo na unidade de origem. Neste caso, no
relatorio de transferéncia deve constar a informagdo que o paciente ¢ contactante. Se possivel, manté-lo em
quarto Unico ou coorte, até os trés (3) swabs negativos com intervalo de 24h a 48h.

3.4.Fluxo laboratorial

Fluxo para encaminhamento de isolados

Devem ser encaminhados para o Laboratorio Central de Saude Publica- LACEN/FUNED,
para identificacdo de C. auris, isolados de leveduras provenientes de sangue, urina, ponta de cateter
vascular, lavado broncoalveolar, abscessos intracavitarios e secrecdo de ferida cirtrgica ndo Candida
albicans, obtidas de pacientes hospitalizados. A cultura enviada devera ser proveniente de repiques recentes
(até 24 horas de incubacgdo), para evitar ressecamento ¢ inviabilizagdo da mesma.

- Realizar o repique da cultura em frasco de poliestireno com tampa de rosca (de preferéncia)
ou em placa de Petri (dgar cromogénico, agar sangue, agar chocolate, dgar nutriente etc.) bem vedada com
parafilm, fita crepe ou outra fita especifica para vedagao ou, na auséncia de uma das duas opg¢des anteriores,
em tubo de meio de cultura (dgar Sabouraud) com tampa de rosca.



- Identificar o frasco/placa/tubo com o nome do paciente, tipo de material do qual a cultura
foi isolada e data do repique;

- Encaminhar o frasco/placa/tubo a temperatura ambiente em caixa rigida ou caixa propria
para transporte de material bioldgico e com etiqueta ou outra sinalizagdo de risco biologico, adotando
medidas de biosseguranga;

- Encaminhar um breve relatorio das provas utilizadas na identificagdo da cultura, caso ja
tenham sido realizados;

- Cadastrar no Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL). Quando o laboratorio
ndo tiver acesso ao GAL, entrar em contato com o gestor do GAL do estado para liberar o acesso do
laboratorio ao sistema.

: Candida auris  Supeita de Candida auris
Método de Identificagio f’t'i‘::‘rg‘ dados/software, Se88 ;g v ificacio  iniciall (confirmar por MALDI-
P ) confirmada) TOF)
Bibliotecas RUO (versdo 2014 ; ;
Bruker Biolyper MALDETOR ~ —5027] & mais revente S— -
o Biblioteca CA System (versio ... =
Claim 4)
Biblioteca RUO (com base de
dado.s da}'crsao Saramis 4.14 ¢ Pt ] &
atualizagio
bioMénieux VITEK MS _Saccharomycetaceac)
MALDITOF Biblioteca IVD (versio 3.2) Candida auris n/a
Candida haemulonii
Bibliotecas IVD mais antigas  n/a Candida lusitaniae
Sem identificagio
Candida haemulonii
Software versio 8.01* Candida auris Candida duobushaemulonii
Candida spp. nio identificada
WEIERSANSY Candida haemulonii
Versdes mais antigas n/a Candida duobushaemulonii
Candida spp. nio identificada
Rhodotorula  glutinis  (sem
coloragiio vermelha)
APT20C va Candida sake
Candida spp. nio identificada
Candida intermedia
APLID 32C na Candida sake
Saccharomyces kluyveri
Candida catenulata
BD Phoenix na Candida haemulonii
: Candida spp. nio identificada
Candida lusitaniae**
Candida guilliermondii**
MicroScan n/a Candida parapsilosis**
Candida famata
Candida spp. nio identificada
Candida parapsilosis**
RapiD Yeast Flus L Gty i Akl
GenMark ePlex BCID-FP Panel Candida auris nla

* Ha relatos de C. auris sendo erroneamente identificado como C. lusitaniae e C. famata no Vitek 2. Um teste
confirmatério, como agar fuba, pode ser realizado para confirmar estas espécies.

** C. guilliermondii, C. lusitaniae e C. parapsilosis geralmente apresentam hifas ou pseudohifas no agar fuba. Se
hifas ou pseudohifas nao estiverem presentes, deve-se suspeitar de C. auris. Entretanto, alguns isolados de C. auris podem
também formar hifas ou pseudohifas. Portanto, é prudente considerar quaisquer isolados de C. guilliermondii, C. lusitaniae
e C. parapsilosis identificados no MicroScan e quaisquer isolados de C. parapsilosis identificados no RaplD Yeast Plus
como possiveis isolados de C. auris e uma investigagdo adicional deve ser realizada.

Fonte: Adaptado de CDC/EUA#

Figura 2- Identificagdo inicial ou suspeita de Candida auris com base em sistemas comerciais
Fonte: Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 02/2022 - Orientagdes para identificacao,
prevengao e controle de infecgdes por Candida auris em servigos de satde.



As amostras devem ser encaminhadas de acordo com o “Manual de coleta, acondicionamento e
transporte de material biologico para exames laboratoriais/FUNED”, disponivel no link
http://www.funed.mg.gov.br/wp-content/uploads/2020/05/Manual-de-Coleta-MAI10-2020-1.pdf

3.5. Medidas de prevencio e controle de dissemina¢ao de C. auris nos servicos de saude

E fundamental refor¢ar as medidas de prevencao e controle com énfase na higiene das maos,
limpeza e desinfeccdo do ambiente e equipamentos.

- Capacitar todos os profissionais do servi¢o de satide, incluindo os profissionais de limpeza
e desinfeccao do ambiente, sobre o grave problema da C. auris e a necessidade de implementar precaugdes
adicionais. Educac¢do continuada pode ser necessaria para reforgar os conceitos.

- Garantir que suprimentos adequados ¢ em numero suficiente estejam disponiveis para
implementar as medidas de preven¢ao e controle de infec¢do e para que a adequada limpeza e desinfeccao
do ambiente seja realizada e supervisionada.

- Identificar no prontudrio do paciente as medidas de precau¢dao de contato para alertar aos
profissionais de saude que instituam medidas de controle de infec¢do recomendadas, bem como na porta do
quarto e leito do paciente.

- Enfatizar a importancia da higiene das maos com agua e sabonete liquido (quando as maos
estiverem visivelmente sujas) ou preparagdes alcoolicas para todos os profissionais de satde, pacientes,
visitantes e acompanhantes. Focar nos cinco momentos da higiene de maos.

- Intensificar a verificagdo da adesdo as praticas de higiene das maos nas unidades onde estio
pacientes colonizados/infectados por C. auris.

- Isolar o paciente em quarto individual ou coorte, mantendo separagcdo espacial de pelo
menos um metro entre os leitos e com precaugdes de contato em adicdo as precaugdes padrao, durante toda
a sua permanéncia no servigo de satude.

- Disponibilizar continuamente Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) como luvas e
aventais/capotes, para o manejo do paciente e suas secrecoes, além da correta paramentagdo para lidar com
o ambiente em torno do paciente colonizado ou infectado. Refor¢cando que, de acordo com o Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), o risco de infec¢ao por C. auris para pessoas saudaveis, incluindo
profissionais de saude, ¢ muito baixo.

- Avaliar a necessidade de manter profissionais de saude exclusivos para atendimento ao
paciente suspeito/confirmado com C. auris.

- Aumentar a frequéncia da limpeza e desinfeccdo de superficies e do ambiente. Realizar
limpeza concorrente 3 (trés) vezes ao dia e terminal, incluindo equipamentos, com agua e sabao/detergente
seguida de desinfec¢do. Os produtos com principios ativos a base de hipoclorito de so6dio a 1% e de
perdxido de hidrogénio 3% sdo os que apresentam os melhores resultados e suas dilui¢des devem seguir as
recomendagdes do fabricante. Principios ativos a base de quaternario de amodnia de forma isolada nao sao
efetivos contra C. auris.


http://www.funed.mg.gov.br/wp-content/uploads/2020/05/Manual-de-Coleta-MAIO-2020-1.pdf

_Agente Concentracdo* Atividade
Hipoclorito de Sédio =1.000 ppm, 0,39-0,65%, 10% | Alta
Peroxido de  hidrogénio | 8 g de perdxido/m3 Alta
vaporizado
Acido peracético e peréxido de | 1200 ppm Alta
hidrogénio <1%

Peréxido de Hidrogénio 0,5-1,4% Alta
Alcool Etilico 29,4% Moderada
Acido Acético >5% pH 2.0 Moderada
Luz Ultravioleta 515 J/im2 Moderada
Quaternario de Amoénio*™ | ——memmememe Baixa

Fonte: OPAS/OMS®
(*) Concentragao baseada no produto utilizado por: Alastruey-lzquierdo et al., 2019.

(**) Produto ndo associado a outros ativos.

Tabela 1 - Desinfetantes hospitalares com atividade contra Candida auris em servigos de
saude

Fonte: Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 02/2022 — Orientagdes para
identificacdo, prevengdo e controle de infec¢des por Candida auris em servigos de satde.

- Os utensilios (panos, baldes e outros) utilizados na limpeza e desinfec¢do de ambientes com
pacientes colonizados/infectados devem ser de uso exclusivo do quarto ou submetidos ao processo de
desinfec¢do adequado antes de serem reutilizados.

- Realizar monitorizacdo da qualidade da limpeza concorrente ¢ terminal com marcador
fluorescente na forma de gel ou solugdo em spray, ndo téxicos e de facil aplicagdo. As falhas na
higienizacdo ficardo em evidéncia, sugerindo necessidade de melhorar a técnica de limpeza e correcao dos
processos.

- Garantir que todas as etapas do processamento das roupas sejam adequadamente
executadas, com destaque para as etapas de coleta, transporte e separacdo das roupas sujas, bem como o
processo de lavagem das mesmas.

- O manejo dos residuos de servico de saude deve seguir o disposto na RDC 222/2018
(Residuos de Servicos de Satde do Grupo A).

- Os produtos para satde devem ser, preferencialmente, de uso exclusivo do paciente durante
todo o periodo de internagdo. Ex: termOmetro, estetoscopio, esfigmomanometro. Os produtos ou
equipamentos compartilhados devem ser submetidos a limpeza e desinfeccao apos o uso. Antes de transferir
um paciente com colonizagdo ou infec¢do por C. auris para outra unidade de satde, certifique-se de
notificar a unidade receptora sobre a infeccdo ou colonizacao pelo fungo, incluindo todas as precaugdes de
controle de infec¢cdo recomendadas, para que ja se prepare para implementar as medidas de precaugdo para
receber o paciente.

- O veiculo utilizado no transporte do paciente deve ser submetido a rigorosa limpeza e
desinfeccgao.

- O tempo de permanéncia do visitante/acompanhante deve ser estabelecido previamente pela
Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH) do servico de saude. Individuos imunodeprimidos
devem evitar a entrada e circulacdo em hospitais com casos confirmados ou suspeitos, para visita a
familiares.

- Nao contraindicar a alta hospitalar de caso confirmado de C. auris e nem o seu retorno para
atendimento, seja na unidade de origem ou em outro servico de satide. E importante que o mesmo seja
orientado quanto as medidas de prevencao e que o servigo fornega um relatério informando que o paciente
¢ positivo para C. auris, para que ele possa apresentar quando precisar ser atendido em outras unidades de



saude.

- Realizar a didlise do paciente em uma estacdo isolada ou com o minimo possivel de
estacdes adjacentes (por exemplo, no final ou canto da unidade) e realizar a didlise do paciente no ultimo
turno do dia, preferencialmente sempre na mesma sala/equipamento de didlise.

- Limpar e desinfetar minuciosamente a estacdo de didlise (por exemplo, cadeiras, mesas
auxiliares, maquinas) entre pacientes.

Sempre que possivel, os contatos devem permanecer isolados e internados em formato
de coorte, em espaco designado pelo servico para este fim, de forma a intervir o0 minimo possivel
com o fluxo de atendimento da Unidade, até a obtencio de 3 resultados de swabs negativos, com

intervalos de 24h a 48h entre as coletas.

Se um contactante tiver alta da unidade ou for transferido para outro servico,
antes da coleta e resultado das 3 amostras negativas, este deve ser colocado em
precaucgoes de contato e, quando possivel, realizado a coleta domiciliar pelo Centro
de Informagoes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS) ou no servigo de saude
onde se encontra.
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