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Conceitos

= Imunocomprometidos: individuos com
predisposicao a infeccoes por defeitos permanentes
ou transitorios nos mecanismos de defesa
antiinfecciosa

— mecanismos de defesa nao especificos = pele, mucosas,
sistema fagocitico, complemento, citoquinas e microbiota

normal
— mecanismos de defesa especificos= imunidade humoral e
celular

m Infeccao hospitalar: qualquer infeccao adquirida
no ambiente hospitalar, originada pelo desequilibrio
do homem com sua microbiota

— Infeccao hospitalar ocorre quase sempre hum contexto de
imunodeficiencia
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Introducao

m Crescimento da populacao de imunocomprometidos
— Avancos no tratamento do cancer
— Progressos em transplantes de orgaos
— Maior sobrevida de pacientes com doencas cronicas
— Envelhecimento populacional crescente
— Sindrome da imunodeficiéncia adquirida

m Doencas infecciosas sao a maior causa de
morbidade e mortalidade em imunocomprometidos

m A maioria das infeccoes hospitalares ocorre em
imunocomprometidos




Particularidades da Infeccao Hospitalar
no Imunocomprometido

Reconhecimento mais dificil: auséncia de sinais classicos de

infeccao, como febre e secrecao purulenta

Reconhecimento tardio

Uso freqliente de terapéutica antiinfecciosa empirica
Duvidas com relacao a classificacao (reativacao de infeccoes

endogenas)




Componentes do sistema natural de

defesa do hospedeiro contra infeccoes

m Microbiota humana normal

m Barreiras anatomicas
— Pele

— Membranas mucosas
= Trato gastrintestinal
= Trato geniturinario

m Sistema imunologico

— Imunidade inata
= Proteinas soluveis
= Células

— Imunidade adquirida
= Imunidade celular
= Imunidade humoral




Infeccoes hospitalares
em pacientes imunocomprometidos

m Devemos ter critérios especificos para caracterizar
infeccao hospitalar em pacientes imunocomprometidos

m S30 hospitalares as infecgoes que se desenvolvem
apos 48 horas da admissao e a duracao da
hospitalizacao supera seu periodo de incubacao

m Infeccoes que se desenvolvem em pacientes
continuamente febris, desde a admissao sao
consideradas comunitarias

— S0 serao consideradas hospitalares se apos a admissao o
paciente apresentar uma remissao da febre por periodo

igual ou superior a 72 horas.
Hudges WT. Chapter 50 in Mayhall CG. Hospital Epidemiology and Infection Control, Second Edition




Infeccoes hospitalares
em pacientes imunocomprometidos

m Reativacao de infeccao latente e considerada
comunitaria

m Se um novo microrganismo € isolado de um
sitio previamente infectado, somente sera
considerado hospitalar se houver deterioracao
clinica ou os antibioticos sao alterados para
providenciar cobertura especifica para o
patogeno isolado

Hudges WT. Chapter 50 in Mayhall CG. Hospital Epidemiology and Infection Control, Second Edition




Pele

m Ambiente fisico: condicoes desfavoraveis para o
crescimento microbiano
— Umidade baixa
— pH baixo
— Temperatura < 37°C

m Descamacao das células escamosas: eliminacao dos
microorganismos aderidos

m Glandulas sudoriparas e sebaceas: condicoes
desfavoraveis para o crescimento microbiano
— Suor
— Acidos graxos livres

m Microflora: resisténcia a colonizacao




Membranas mucosas

Muco: barreira fisica e captura de microrganismos

— Glicoproteinas

— IgA secretoria

Células ciliadas: eliminacao dos microrganismos capturados
— Motilidade mucociliar (trato respiratorio)

— Peristaltismo (trato gastrintestinal)

Células secretorias: inibicao do crescimento e morte microbiana
— Producao de peptideos com atividade antimicrobiana (defensinas)
Fluidos corpdreos com lisosima: ruptura da parede celular
bacteriana (peptidioglican)

— Lagrima, saliva, secrecoes nasais, muco e granulos lisossomicos)
Saliva e leite: producao de radicais perdxido, inibicao do
crescimento microbiano, diminuicao da disponibilidade ferro

— Lactoperoxidase
— Lactoferrina e transferrina




Trato gastrintestinal

m Estomago: morte microbiana
— pH baixo
— Enzimas proteoliticas

m Intestino delgado: ruptura da membrana
bacteriana e eliminacao de microrganismos
— Sias biliares
— Fluxo peristaltico

m Intestino grosso: resisténcia a colonizacao
— Microbiota normal (anaerobios)




Trato geniturinario

m Bexiga: condicoes desfavoraveis para o
crescimento microbiana e remocao pelo fluxo
urinario
— pH baixo
— Fluxo urinario

m Vagina: condicoes desfavoraveis para o
crescimento microbiano e resisténcia a
colonizacao
— pH baixo
— Microbiota normal




Imunidade inata

m Proteinas soluveis

— Complemento:
= quimiotaxia e ativacao dos fagocitos: C3a, C4a,Cbha
= opsonizacao de bactérias: C3b
= lise de certos patdgenos e células: C5-C9

— Proteinas da fase aguda

= Proteina C reativa: opsonizacao, favorecimento da
fagocitose e ativacao do complemento (ligando ao C1q)

= Proteina amildica sérica (SAP): ativacao do complemento

= Proteina de ligacao a lipopolisacarideos (LBP): amplia a
resposta do hospedeiro as endotoxinas e transfere as
endotoxinas as lipoproteinas




Células

m | eucocitos polimorfonucleares: fagocitose e
morte bacteriana e recrutamento de celulas
inflamatorias (monocitos e linfocitos)

— Substancias oxidantes
= Superoxido
= Peroxido de hidrogénio
— Substancias nao oxidantes
= | [S0zima
= Lactoferrina
= Elastase
= Catepsina G
= Proteina bactericida que aumenta a permeabilidade (BPI)




Células

= Monaocitos e macrofagos: fagocitose e morte bacteriana;

inducao da resposta inflamatoria; processamento e
apresentacao de antigenos

— Componentes do complemento

= C2,C3,(C4, C5

Lisozima

Citocinas e quimiocinas

Fatores de crescimento

Oxido nitrico

Fatores de ativacao das plaquetas

Metabolicos de reagoes oxidativas

Fibronectina
— Proteases
Células exterminadoras naturais: morte de células aderidas a
antivcorpos (citotoxicidade dependente de anticorpos)
— Perforina
— Granzimas




Imunidade adquirida

m Imunidade humoral: Imunoglobulinas
— Neutralizacao de patogenos e de toxinas
— Opsonizacao de bactérias
— Ativacao do complemento

® Imunidade celular: efetores moleculares

— Ativacao dos macrofagos

= Interferon v, fator de estimulacao de granuldcitos, fator de necrose
tumoral o

— Ativacao dos linfocitos B (producao de anticorpos)
= Interleucinas 4, 5 e 10

— Citotoxicidade
= Perforinas
= Granzimas

= Citocinas
— Interferon v, fatores de necrose tumoras o e .




Principais infeccoes associadas a
deficiéncias do sistema de defesa
m Pele

®m Membranas mucosas

m Sistema imunoldgico
— Imunidade inata

= Complemento
= Células
— Imunidade adquirida

= Imunidade celular
= Imunidade humoral




Pele

m Fatores predisponentes
— Tumores
— Doencas da pele
— Puncoes
Cateteres vasculares
~erida cirurgica
~eridas
Radioterapia
— Trauma (hematoma)
— Queimadura




Pele

m Principais agentes associados as infeccoes
— Estafilococos
— Estreptococos
— Corinebactérias

— Bacilos Gram negativos (Pseudomonas aeruginosa)
— Candida




Membranas mucosas

m Fatores predisponentes
— Tumores

— Ulceracoes

= Afta, mucosite, infeccoes por Herpes simplex e
adenovirus, quimioterapia e radioterapia

— Sangramento
— Cateteres e sondas
— Proteses




Membranas mucosas

m Principais agentes
— Streptoccus viridans
— Estafilococo coagulase negativo
— Enterococo
— Anaeradbios
— Enterobactérias

— Bacilos Gram negativos nao fermentadores
= Pseudomonas spp.

— Herpes simplex
— Candida spp.




Complemento

m Fatores predisponentes

— Deficiéncias do complemento
= Via classica (Clgrs, C2 e C4)
= Via alternativa (properdina e fator D)
= C3
= Via terminal (C5-9)
— Deficiéncia nas proteinas reguladoras da ativacao
do complemento
= Fator H
= Fator I
= Receptor do complemento tipo 3




Complemento

m Principais agentes
— Streptococcus pneumoniae
— Haemophilus influenzae

— Neisseria meningitides
= Especialmente os sorotipos: W135, X e Y

— Staphylococcus aureus (CR3)
— Pseudomonas spp. (CR3)




| eucocitos

m Fatores predisponentes

— Deficiéncias quantitativas

= Granulocitopenia (<1.000/ml)

= Granulocitopenia benigna da infancia
Granulocitopenia benigna familiar
Neutropenia ciclica
Leucemia
Linfoma
Infiltracao tumoral da medula
Anemia aplastica

= Sindromes mielodisplasicas

= Hiperesplenismo

= Quimioterapia

= Radioterapia

= Drogas




| eucocitos

m Fatores predisponentes

— Deficiéncias qualitativas
= Deficiéncia da adesao de leucdcitos
= Sindrome de Chédiak-Higashi
= Hiperglobulinemia E associada a deficiéncias da
guimiotaxia
= Doenga granulomatosa cronica
= Deficiéncia G6PD
= Deficiéncia de mieloperoxidase
= Deficiéncia especifica de granuldcitos
= Deficéncias de quimiotaxia e fagocitose (leucemia)
= Quimioterapia
= Radioterapia




| eucocitos

® Principais agentes
— Streptococcus viridans
— Staphylococcus aureus

— Bacilos Gram negativos
= Escherichia coli
= Klebsiella spp.
= Pseudomonas spp.

— Candlida spp.
— Aspergiflus spp.




Imunidade celular

m Fatores predisponentes
— Deficiéncias primarias

= Deficiéncia imunologica grave combiunada
= Deficiéncia de adenosina desaminase (ADA)
= Deficiéncia de fosfolirase de nucleosideos
= Deficiéncia de complexo de histocompatibilidade
= Deficiéncia de CD3, CD4 e CDS8
= Deficiéncia de células T sinalizadoras
= Sindrome de hiper IgM ligada ao sexo
= Sindrome de Wiskott-Aldrich
= Ataxia telangectasia
= Deficiéncia de células exterminadoras naturais




Imunidade celular

m Fatores predisponentes

— Deficiéncias secundarias
= Desnutricao

= Neoplasias
— Timoma, doenca de Hogkin e leucemia de células cabeludas

= Quimioterapia

Radioterapia

Terapia Imunossupressora

— Corticosterdides, azatioprina, metotrexate, ciclosporina, tracolimus,
rapamicina, soro antilinfocitario, anticorpos monoclonais (anti células T e
anti IL-2)
Infeccoes virais

— HIV, sarampo, CMV, mononucleose, herpes virus humano-6, virus da
corimeningite linfocitaria

Infeccoes parasitarias
— Leishemaniose, lepra, malaria e triponosomiase




Imunidade celular

m Principais agentes
— Viroses
= Herpes simplex, Varicella zoster, citomegalovirus, Epstein-Barr

— Infecgoes bacterianas

= Mycobacterium tuberculosis,micobactérias atipicas, Legionella spp,
Listeria monocitogenes, Salmonélla typhi.

— Infeccdes fungicas
= Candida spp.
= Histoplasma capsulatum
= Cryptococcus neoformans
= Pneumocystis carinii
— Infeccdes parasitarias
= Joxoplasma gondiil, Cryptosporium spp, Leishmania.




Imunidade humoral

m Fatores predisponentes
— Deficiéncias primarias

= Agamaglobulinemia ligada ao cromossomo X
= Hipogamaglobulinemia transitoria
= Imunodeficiéncia comum variavel
= Sindrome Hiper IgM ligada ao cromossomo X
= Deficiéncia seletiva de IgA e IgG
= Imunodeficiéncia combinada grave
= Sindrome de Wiskott-Aldrich
= Ataxia telangiectasia




Imunidade humoral

m Fatores predisponentes

— Deficiéncias secundarias

= Neoplasias

— Mieloma multiplo, doenca de Waldenstron, leucemia linfatica
cronica, linfoma, linfosarcoma e timoma

= Sindrome nefrotica

= Queimadura grave

= Enteropatias com perda proteéica
= Esplenectomia

= Transplante de medula ossea




Imunidade humoral

m Principais agentes
— Streptococcus pneumoniae
— Qutros estreptococos
— Haemophilus influenzae
— Neisseria meningitides
— Capnocytophaga canimorsus
— Pneumocystis carinii




Principais microrganismos causadores
de infeccao em imunocomprometidos

® Principais agentes

m Mecanismos de defesa do hospedeiro
m Modo de aquisicao

m Fatores predisponentes

m Pacientes sob risco




Estafilococos

m Defesas naturais do hospedeiro
— Pele

— Tecido linfatico associado a pele
= Linfocitos, mondcitos, citocinas e imunoglobulinas

— Membranas mucosas
— Tecido linfatico associado as membranas mucosas

— Fagocitose
= Polimorfonucleares e macréfagos

— Lise mediada pelo complemento




Estafilococos

m Modo de aquisicao e fatores predisponentes

— Colonizacao da
= Pele
= Superficies mucosas
— Narinas, orofaringe e vagina
= Trato gastrintestinal
— Fezes
— Fatores predisponentes para infeccao
= Perda da integridade da pele ou das membranas mucosas
— Feridas
= Cirurgia, bidpsia e pungdes
— Ulceragdes
= Quimioterapia
— Queimadura
= Quimioterapia
— Cateteres, sondas e drenos
= Presenca de corpos estranhos
— Cateteres intravasculares
— Curativos
= Granulocitopenia
— Patologia de base
— Relacionanda ao tratamento
= Disfuncao da imunidade celular e humoral
— Imunossupresao
— Quimioterapia




Estafilococos

m Pacientes sob risco
— Pacientes com cateteres

— Pacientes com neoplasias
= Tumores solidos
= Neoplasias hematoldgicas
= Linfomas

— Pacientes transplantados
= Transplante de medula
= Transplante de 6rgaos solidos

— Pacientes sob imunossupressao
= Corticosteroides
= Ciclosporina
= Tacrolimus
= Azatioprina
= Metotrexate




Estreptococos e Enterococo

m Defesas naturais do hospedeiro
— Pele
— Membranas mucosas
— Imunidade humoral

— Fagocitose
= Polimorfonucleares e macréfagos

— Complemento




Estreptococos e Enterococo

m Modo de aquisicao e fatores predisponentes

— Nichos ecologicos
= Streptococcus viridans. cavidade oral (flora normal)
= Estreptococo do grupo A: pele e orofaringe (portadores)
= Streptococcus pneumoniae: nasofaringe (portadores)
= Enterococo: colo (flora normal)

— Fatores predisponentes para infeccao
= Granulocitopenia

= S, pneumoniae: idade jovem, alcoolismo, esplenectomia,
asplenia funcional, disfuncao da imunidade humoral e
deficiencia de complemento (C2)

= S. viridans. mucosite, Ulcera oral herpética, tratamento
com quinolonas, altas doses de ara C, antiacidos




Estreptococos e Enterococo

m Pacientes sob risco

— S. viridans

= Pacientes com neoplasia granulocitopéncia

— Neoplasias hematoldgica e tumores solidos especialmente com
mucosites

— 5. pneumoniae
= Pacientes com disfuncao da imunidade humoral
= Pacientes esplenectomizados ou com asplenia funcional
= Pacientes com mieloma multiplo ou Doenca de Hodgkin
= Pacientes infectados com HIV

— Enterococo
= Pacientes com transplante de 6rgaos solidos
— Figado, pancreas, intestino delgado e rins

= Pacientes com transplante de medula por neoplasia
— Causa infregiente




Corinebactérias nao diftéricas

m Defesas naturais do hospedeiro
— Pele
— Membranas mucosas

m Modo de aquisicao e fatores predisponentes
— Granulocitopenia
Hospitalizacao prolongada
Antibioticoterapia prévia
Perda da integridade cutanea
Corpo estranho
= Cateter vascular, derivacao, proteses
Imunossupressao
= Esteroides
Procedimento urinario
= C. ureolyticum

Pacientes sob risco
— Pacientes com neoplasia
— Pacientes transplantados




Neisseria meningitidis

m Defesas naturais do hospedeiro

— Imunidade humoral
— Complemento (C5-C9)

m Modo de aquisicao e fatores predisponentes

— Colonizacao das células mucosas

— Resisténcia a fagocitose
= Capsula

— Disseminacao hematogénica
m Pacientes sob risco

— Pacientes com deficiéncia dos componentes da via
terminal do complemento




Micobactérias

m Defesas naturais do hospedeiro
— Imunidade celular

m Modo de aquisicao e fatores predisponentes

— Mycobacterium tuberculosis
= Reativacao de foco latente
= Reinfeccao (raramente)

— Micobactérias atipicas
= Fonte ambiental

= Infeccao hospitalar
— Instrumental, solucoes e equipamentos

m Pacientes sob risco

— Pacientes HIV
— Pacientes transplantados

— Pacientes com imunossupressao
= Corticosteroides




Enterobactérias e
Pseudomonas aeruginosa

m Defesas naturais do hospedeiro
— Imunidade humoral
— Lise bacteriana mediada pelo complemento

— Fagocitose
= Polimorfonucleares e macréfagos

m Modo de aquisicao
— Flora endogena do trato gastintestinal
= Enterobactérias

— Alimentos e meio ambiente
= Pseudomonas

— Colonizacao da orofaringe, perineo e trato
geniturinario




Enterobactérias e
Pseudomonas aeruginosa

m Fatores predisponentes
— Granulocitopenia
— Alcoolismo
— Diabetes

— DPOC
— Antibidticos de amplo espectro

m Pacientes sob risco
— Pacientes com neoplasia
— Pacientes transplantados




Haemophilus influenzae

m Defesas naturais do hospedeiro
— Imunidade mucosa
= Prevencao da aderéncia
— Imunidade humoral
— Opsonizacao e lise bacteriana mediadas pelo complemento
— Fagocitose
= Polimorfonucleares e macréfagos

m Modo de aquisicao e fatores predisponentes
— Flora humana normal
= Portadores na orofaringe (1 a 5%)
= Transmissao PESSOa a pessoa
m Pacientes sob risco
— Esplenectomia ou asplenia funcional
— Deficiéncia de anticorpos
— Deficiéncia de complemento
— Doenca de Hodgkin




Bacteroides spp.

m Defesas naturais do hospedeiro
— Imunidade humoral (IgM)
— Opsonizacao mediada pelo complemento

— Fagocitose
= Polimorfonucleares e macrofagos

— Imunidade celular
= B. fragilis
m Modo de aquisicao e fatores predisponentes
— Principais componentes da flora humana normal
= Cavidade oral, amidala, colo e vagina
m Pacientes sob risco
— Granulocitopenia
— Pacientes transplantados

— Pacientes com neoplasia
= Figado, intestino delgado e pancreas




Candida spp.

m Defesas naturais do hospedeiro
— Integridade da pele e membranas mucosas
— Polimorfonucleares
— Imunidade celular
= Mondcitos e macréfagos
= Linfdcitos
m Modo de aquisicao e fatores predisponentes

— Flora enddgena
= QOrofaringe, trato gastrintestinal e trato genital feminino

— Ambiente hospitalar
— Colonizagao de cateteres vasculares e sondas vesicais

m Pacientes sob risco
— Granulocitopenia
— Pacientes com neoplasia
— Pacientes transplantados
— Pacientes imunossuprimidos




Cryptococcus neoformans

m Defesas naturais do hospedeiro
— Polimorfonucleares

— Imunidade celular
= Macrofagos alveolares
= Linfocitos T (CD4)
= Células esterminadoras naturais
— Imunidade humoral
= Anticorpos anticapsulares
m Modo de aquisicao e fatores predisponentes
— Meio ambiente (aérea)
— Metade dos casos sem fator identificado

m Pacientes sob risco
— Pacientes HIV
— Pacientes com neoplasias
= |eucemia linfocitica aguda
= Linfoma
= Doenca de Hodgkin

— Pacientes transplantados




Aspergilose e mucormicose

m Defesas naturais do hospedeiro
— Polimorfonucleares

— Imunidade celular
= Macrofagos alveolares
= Células T (possivelmente)

m Modo de aquisicao
— Fontes ambientais
" I,Reformas
= Agua
m Fatores predisponentes
— Granulocitopenia
— Imunossupressao
— Diabetes (mucormicose)




Aspergilose e mucormicose

m Pacientes sob risco
— Granulocitopenia

— Pacientes com neoplasias
= Leucemia
= Linfoma

Pacientes transplantados

Pacientes imunossuprimidos

Pacientes HIV

Pacientes com doenca granulomatosa cronica




Pneumocystis carinil

m Defesas naturais do hospedeiro

— Imunidade celular
= Macrofagos alveolares

— Imunidade humoral

m Modo de aquisicao e fatores predisponentes
— Fontes ambientais
— Transmissao cruzada
— Reativacao de infeccao latente

m Pacientes sob risco
— Prematuridade
Pacientes com imunodeficiéncia primaria
Paciente com neoplasia
Paciente transplantado (pulmao)
Paciente HIV
Paciente com imunossupressao




Toxoplasma gondli

m Defesas naturais do hospedeiro

— Imunidade celular

= Macrofagos alveolares

= Linfécitos

= Células exterminadoras naturais
— Imunidade humoral

= Anticorpos

= Complemento

— Citocinas
= Interferon v, interleucina I2 3 fator de necreose tumoral y
m Modo de aquisicao e fatores predisponentes
— Ingestao de alimento contaminado com oocistos ou cistos
Contato com fezes de gato

Transplacentaria
Transfusao de sangue ou leucdcitos contaminados

Transplante de orgao infectado
Reativacao de foco latente




Toxoplasma gondli

m Pacientes sob risco
Pacientes HIV
Pacientes com imunossupressao

Patologias linfoproliferativas
= Doenca de Hodgkin

= Linfomas

= Neoplasias hematoldgicas

= Recém nascidos




Cryptosporidium parvum

m Defesas naturais do hospedeiro

— Imunidade humoral
= Anticorpos secretorios

— Imunidade celular
= CD4, linfécitos T, interferon v.
m Modo de aquisicao e fatores predisponentes
— Agua contaminada
— Transmissao cruzada
= Domiciliar
= Hospitalar
= Profissionais de saude
m Pacientes sob risco
— Pacientes HIV
— Pacientes com imunossupressao
— Pacientes com imunodeficiéncia grave combinada
— Deficiéncia de imunoglobulina




Strongyloides stercoralls

m Defesas naturais do hospedeiro
— Imunidade celular
= Formas adulta e larvaria

— Imunidade humoral
= Secrecoes da larva infectante

m Modo de aquisicao e fatores predisponentes
— Solo contaminado com formas livres
= Penetracao cutanea

— Auto-infestacao
= Fecal-oral

— Pacientes imunocompetentes
= Infeccao assintomatica

— Pacientes imunocpmprometidos
= Sindrome hiperinfecciosa
m Pacientes sob risco
— Pacientes com leucemia ou linfoma
— Pacientes sob imunossupressao
— Pacientes HIV




Herpes simplex

m Defesas naturais do hospedeiro

— Fatores inespecificos
= Epitélio corneificado
= Integridade das mucosas
= Mondcitos e macrofagos

= Citocinas
— Interferon .

— Imunidade humoral
= Prevencao da penetracao, localizacao e disseminagao da infeccao
— Anticorpos
= Neutralizacao
= Citotoxicidade

— Imunidade celular
= Prevencao da transmissao intercelular e erradicacao das células
infectadas
— Linfocitos T
— Células exterminadoras naturais




Herpes simplex

m Modo de aquisicao e fatores predisponentes
— Infeccao latente em 50 a 90% da populacao
— Transmissao por contato
— Transmissao vertical
— Recorréncia de infeccao latente

m Pacientes sob risco
— Infeccao primaria
= Recém nascidos, criancas desnutridas, paceintes com doencas de
pele ou de membranas mucosas (Ulceras queimaduras ou

dermatites), pacientes com sarampo, pacientes HIV, Pacientes com
neoplasia, imunossupressao

— Reativacao de foco latente

= Pacientes transplantados, pacientes com HIV e pacientes com
neoplasia (leucemia, linfoma e tumores solidos)




Varicella zoster

m Defesas naturais do hospedeiro

— Imunidade celular: limita a progressao da infeccao
= Linfocitos T
= Células exterminadoras naturais

— Imunidade humoral: prevencao da infeccao primaria, sem
impacto na reativacao
m Modo de aquisicao e fatores predisponentes
— Transmissao por contato direto, goticulas ou aerossois
— Infeccao primaria: varicela
— Infeccao latente: ganglios da espinha dorsal

— Reativacao: zoster
= | ocalizado
= Disseminado (Pacientes imunocomprometidos)




Varicella zoster

m Pacientes sob risco
— Infeccao primaria (varicela)
= Pacientes com leucemia
= Pacientes com transplante de medula 6ssea
= Pacientes sob imunosupressao
— Reativacao
= Pacientes com transplante de medula 6ssea

= Doenca de Hogdkin
— 30 a 50% dentro de um ano

= Pacientes com neoplasia
— Leucemis
— Linfoma
— Tumores solidos




Citomegalovirus

m Defesas naturais do hospedeiro
— Imunidade celular: papel na patogénese da infeccao e impacto na
evolucao
= Linfocitos T citotdxicos
= Células exterminadoras naturais

m Modo de aquisicao e fatores predisponentes

— Transmissao (pessoa a pessoa)
= Gravidez, periodo perinatal
= Transfusao de sangue
= Transplante
Porta de entrada
= Trato respiratorio superior
= Trato genital
= Trato gastrintestinal
Sitio de replicacao
= Desconhecido
Citomegalovirus induz imunosupressao

Laténcia em tecidos
= Polimorfonucleares, mondcitos e macrofagos
= Reativacao e/ou reinfeccao em pacientes imunocomprometidos




Citomegalovirus

m Pacientes sob risco
— Recém nascidos

— Pacientes transplantados
= Orgaos solidos
— Figado
— Coracao
— Pulmoes

— Rins
= Medula dssea
— Pacientes com HIV

— Pacientes com imunossupressao
= Drogas citotdxicas
= Ciclosporina A
= Tracolimus
= Corticosterdides
= Anticorpos antilinficitarios
= Pacients com doenca do enxerto contra o hospedeiro




Virus Epstein-Barr

m Defesas naturais do hospedeiro
— Imunidade celular
= Controle da infeccao e limite a proliferacao de linfocitos B
m Modo de aquisicao e fatores predisponentes

— Transmissao por contato intimo
= Secregoes orofaringeas

— Transmissao por transfusao de sangue

— Infeccao dis linfocitos B e das células epiteliais da
faringe

— Disseminacao via hematogénica

— Depressao da imunidade celular durante a fase
aguda da infeccao




Virus Epstein-Barr

m Pacientes sob risco

— Reativacao do EBV ou doenca linfoproliferativa
relacionada ao EBV

= Pacientes transplantados
— Orgdos sdlidos
— Medula 6ssea

= Pacientes com HIV

= Doenca linfoproliferativa relacionada ao cromossoma X




Prevencao de Infeccao Hospitalar em
Imunocomprometidos

m Reconhecimento do paciente imunocomprometido
— Doenca de base e seu tratamento
— Dose e duracao da terapia imunossupressora
— Situacao da imunidade humoral e celular

— Integridade das mucosas e pele

— Fatores metabdlicos: ma nutricao, hiperglicemia, uremia,
hepatopatia

— Funcao esplénica

— Infecgoes que modulam a imunidade: HIV, CMV, EBV

— Exposicao prévia a patogenos oportunistas




Prevencao de Infeccao Hospitalar em

Imunocomprometidos

m Correcao dos fatores de risco

— Colocagao antecipada de acessos vasculares de longa
permaneéncia

= Cateteres implantaveis
= Cateteres semi-implantaveis

— Tratamentos dentarios e correcao de alteragoes de pele e
anexos, previamente a terapia imunossupressora

— Interromper o tabagismo

m Aumento da resisténcia do hospedeiro
— Preservacao da acidez gastrica
— Imunizacao ativa
— imunoglobulinas especificas ( HZV)
— Re-imunizagao pos-transplante de medula ossea
— Uso de fatores estimulantes de colonias ( GCSF e GMCSF)
— Transfusao de granuldcitos




Prevencao de Infeccao Hospitalar em

Imunocomprometidos
m Reducao da hospitalizacao

m Reducao da exposicao a patdogenos exogenos
— Agua e alimentos
— Plantas e flores

— Lavagem das maos: paciente, visitantes e equipe de saude
— Triagem de visitantes
— Animais de estimacao
m Emprego de antimicrobianos profilaticos
— Antibioticos
— Antifungicos
— Antivirais




Prevencao de Infeccao Hospitalar
em Imunocomprometidos

m Ambiente protetor

— Caracteristicas
= Ar filtrado (filtros HEPA), com pressao positiva e fluxo laminar
= Esterilizacao de todos os objetos, agua e alimentos
= Paramentacao da equipe de saude
= “Desinfeccao” do paciente
— Eficacia
= Reduz a incidéncia de infecgdoes sem interferir na mortalidade

= Comprometida pelo estresse psicologico imposto ao paciente e a
equipe de saude

— Indicacao
= Transplante alogénico de medula dssea por aplasia




Guia CDC para controle de infeccoes transmitidas
pelo ambiente: ambientes protetores

E recomendado minimizar a exposicao de pacientes
imunocomprometidos (transplantados) a atividades que possam
gerar areossolizacao de esporos de fungos (ex: limpeza com
aspirador de po, quebra de paredes e teto) (IB)

E recomendado minimizar o tempo de exposicdo de pacientes
imunocomprometidos fora de sua unidade para realizacao de
procedimentos diagnosticos (IB)

E sugerido emprego de mascara cirdrgica nos pacientes
imunocomprometidos que tiverem que deixar a sua area (II)

E recomendado e exigido que as unidades para pacientes
imunocomprometidos tenham filtros HEPA, sejam
adequadamente vedadas por portas e janelas, suas paredes
sejam lisas e livres de fissuras e sejam monitorados
vazamentos quando quaisquer reparos forem necessarios (IB




Guia CDC para controle de infeccoes transmitidas
pelo ambiente: ambientes protetores

m E recomendado que se mantenha pressao positiva em relacao
ao corredor, que deve ser monitorada diariamente por meios

visuais (fumaca ou tiras de papel) (IB)
N

m N3o € sugerida a utilizacao de sistemas de fluxo laminar (II)
H




Prevencao de Infeccao Hospitalar em
Imunocomprometidos

m Perspectivas

— Reduzir a intensidade e a duracao da imunossupressao
— Emprego de citocinas

— Emprego de células tronco

m Conclusao

— “ Apesar do grande numero de estudos clinicos investigando a
eficacia de variadas medidas para prevenir e reduzir a ocorréncia de
infeccoes, também em imunocomprometidos, a medida mais
importante identificada nesses estudos foi a mais simples: a pratica
cuidadosa de higiene das maos.”




Neutropenia febril

m Guidelines 1997- IDSA (CID 1997;25:551-73)
m Definicoes
- Febre: episodio > 38,3 °C oral ou 1 hora de >_38 °C

- Neutropenia :contagem < 500/mm3 ou < 1000/mm3 com

previsao de queda para < 500/mms3
- Febre Inexplicada (foco indeterminado)
m Risco: < 100/mms3
< 500/mm?3 I Risco

< 1000/mm?3




Terapia antibiotica empirica

m Tendéncia a monoterapia

m Classificar o paciente nas categorias (baixo ou alto
risco)

m Paciente de baixo risco sao aqueles com bom estado
geral, sem mucosite e com expectativa de neutropenia
de curta duracao (menos de sete dias)

m Pacientes de alto risco sao a maioria dos pacientes
transplantados, podem receber monoterapia inicial,
exceto se houver instabilidade hemodinamica,
dispnéia ou sinais de infeccao abdominal grave (dor
abdominal intensa, descompressao dolorosa e
distensao)




Neutropenia febril

Neutropenia febril

Febre> ou igual a 38,3°C + neutropenia < 500neutrofilos/mm

[

Vanco ndo Necessario Vanco necessario

Monoterapia Duas drogas Vancomicina +
Cipro + Amoxa/ clav cefepime + Aminiglicosideo ceftazidime, cefepime
adultos ceftazidime penicilinas antipseudomonas ou carbapenemicos
ou carbapemem cefepime ou ceftazidime + ou - aminiglicosideo

Reavaliacdo em 3 a 5 dias CID2002:34:730-51




Neutropenia febril

Afebril em 3 a 5 dias de tratamento
Sem etiologia identificada Etiologia identificada
Baixo risco \justar para tratamento apropriadc

trocar p/ cipro :
+ amox/ clav ou cefixime Continuar tratamento

Alta

C1D2002;34:730-51




Neutropenia febril

Febre persistente durante os primeiros 3 - 5 dias de tratamento:

Continuar o
antibidtico inicial

Se o paciente ndo apresentar mudanca
clinica

sem etiologia

Avaliar o paciente nesses 3 - 5 dias

Mudar o
antibidtico

Avaliar progressao da doenca
Acrescentar vancomicina

Acrescentar droga antifungica
com ou sem troca do antibiético em uso

Se permanecer febril 5 - 7 dias
sem resolucao da netropenia

C1D2002;34:730-51




