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24/06/13

Paciente F.J.A, masculino, 66 anos, portador de DCPF sec. VHC, admitido na emergência com quadro
de dor abdominal, náuseas e diarréia. Suspeita de gastroenterite. Culturas da admissão negativas
(Hemo/uro/liquido ascítico). Paracentese negativa p/ PBE (45 céls)

**Sem internamento últimos 3 meses.

26/06/13

Evoluiu com hemorragia digestiva alta. Admitido na UTI. Tratamento endoscópico.

ATB profilático (norfloxacino) e vasoconstrictor (terlipressina). CPS 12, SOFA 5, MELD 31

30/06/13

Evoluiu com hipotensão e febre. Novas culturas. Paracentese positiva p/ PBE (3377 PMN). Iniciado
piperacilina/tazobactan
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• Lavagem das mãos

• Barreiras de precaução

• Bundle de prevenção 
 PAV

PREVENÇÃO PNEUMONIA ASSOCIADA À VENTILAÇÃO MECÂNICA:

• Cabeceira elevada 30-45◦

• Suspensão diária dos sedativos/teste de respiração espontânea

• Aspirar secreção suglótica rotineiramente

• Higiene oral com antissépticos

• Cuidados com o circuito do ventilador, umidificadores, sistema de aspiração, 

inaladores

Bundle PAV Society for Healthcare Epidemiology of America and Cambridge University - SHEA de 2014

Medidas Gerais



PREVENÇÃO INFECÇÃO PRIMÁRIA DE CORRENTE SANGUÍNEA:

• Seleção do cateter adequado e sitio de inserção

• Check list para inserção do cateter visando garantir técnica asséptica 

• Educação permanente da equipe assistencial

• Avaliação continua do sítio de inserção

• Avaliar diariamente a necessidade de permanência do cateter 

• Remoção imediata do cateter com sinais de infecção

Medidas de Prevenção de Infecção Relacionadas à Assistência à Saúde, Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária, 2017

Medidas Gerais

• Lavagem das mãos

• Barreiras de precaução

• Bundle de prevenção 
 IPCS



PREVENÇÃO INFECÇÃO DO TRATO URINÁRIO ASSOCIADO A SONDA 
VESICAL:

• Adesão às medidas de prevenção de ITU-AC (higiene de mãos, capacitação da 

equipe, técnica asséptica na inserção, manutenção correta e vigilância);

• Revisar a necessidade da manutenção do cateter;

• Condom e cateter intermitente como alternativas possíveis; 

• Direcionar o uso de cateter urinário de demora apenas para os casos com 

indicações claras

Medidas de Prevenção de Infecção Relacionadas à Assistência à Saúde, Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária, 2017

Medidas Gerais

• Lavagem das mãos

• Barreiras de precaução

• Bundle de prevenção 
 ITU-SVD



Políticas institucionais

• Uso racional de antibióticos

• Monitorizar prescrições

• Testes diagnósticos rápidos

• Políticas de descalonamento do 
antibiótico

Medidas Gerais
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Vigilância Infecciosa
• Swab retal
• Swab nasal
• Swab axilar
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Vigilância Infecciosa
• Swab retal
• Swab nasal
• Swab axilar

Pacientes de alto risco para Bactérias MDR:

• pacientes institucionalizados acamados 

• pacientes dialíticos crônicos

• pacientes transferidos de outros hospitais

• pacientes com histórico de internação em outro serviço 

há menos de 1 mês;

• pacientes com histórico de colonização ou infecção por 

bactéria multirresistente há menos de seis meses



Vigilância Epidemiológica
• Swab retal
• Swab nasal
• Swab axilar
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Recomendações atuais

1. Profilaxia Primária

2. Profilaxia Secundária

3. Hemorragia digestiva



1. Profilaxia Primária



1. Profilaxia Primária

Baixo nível de proteína líquido ascítico (<15g/L) e 

cirrose avançada caracterizada por:

• Child-Pugh ≥ 9;

• Bilirrubina ≥ 3mg/dl; e/ou

• Disfunção renal (Cr ≥ 1,2mg;dl, Uréia ≥ 25mg/dl ou Na≤  130mEq/L)



2.    Profilaxia Secundária



2.    Profilaxia Secundária

• Após primeiro episódio de PBE



2.    Profilaxia Secundária

• Após primeiro episódio de PBE

3.     Hemorragia digestiva



Indicações de Profilaxia Antibiótica na Cirrose

Indicação Antibiótico e Dose Duração

Profilaxia Secundária

Norfloxacino 400mg/dia 

ou Até transplante ou óbito

Ciprofloxacino 500mg/dia via oral

Profilaxia Primária

Norfloxacino 400mg/dia 

ou Até transplante ou óbito

Ciprofloxacino 500mg/dia via oral

Hemorragia Digestiva

Ceftriaxone 1g/dia IV em pacientes com 

cirrose avançada (ao menos 2 dos 

seguintes:

5-7 dias

ascite, icterícia, encefalopatia ou 

desnutrição)

Norfloxacino 400mg 12/12h 

ou

Ciprofloxacino 500mg 12/12h via oral
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Aumento da frequência de infecções por bactérias 

MDR em pacientes com cirrose hepática
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Profilaxia secundária em 
pacientes com evento 

índice por bactéria MDR

Aumento crescente na 
incidência de bactérias 

gram positivas

Profilaxia pós-
hemorragia digestiva em 

pacientes Child A



CPS A
1% - 2%

CPS B
14% - 6%

CPS C
39% - 19%



CPS A
0,4% - 2,5%

CPS B
5% - 7%

CPS C
62% - 35%
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Arab et al. Hepatol Int 2017
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Superioridade Norfloxacino e Ciprofloxacino - moderada qualidade de 
evidência

Superioridade Rixaminina – baixa qualidade de evidência
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Arab et al. Hepatol Int 2017
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Aliment Pharmacol Ther. 2018;47:980–988.
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Caraceni et al. Lancet 2018; 391: 2417–29



Caraceni et al. Lancet 2018; 391: 2417–29



02/07/13

Paracentese de controle c/ 12.288 PMN. Escalonado ATB p/ meropenem

03/07/13

Resultado das culturas (hemo/ascite) do dia 30/06 com E. coli XDR (produtora carbapenemase)

Ampliado esquema ATB com tigeciclina e polimixina B

11/07/13

Evoluiu a óbito secundário a septicemia.



Obrigado


