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Introducéao

Candida auris € um fungo emergente que representa uma grave ameaca a saude
global, pois pode causar infec¢gfes invasivas, que sdo associadas a alta mortalidade,

pode ser multirressistente e levar a ocorréncia de surtos nos servicos de saude?.

Estudos apontam a producédo pela C. auris de biofilmes tolerantes a antifungicos,
conferindo resisténcia aos medicamentos comumente utilizados para tratar infec¢des
por Candida?3“. Embora o perfil de resisténcia a antifingicos possa ser variavel, a
maioria das infeccbes por C. auris pode ser tratada, em primeira linha, com
equinocandinas, como op¢ao secundaria as anfotericinas. Ainda que seja incomum,
h& um nimero crescente de relatos de multiresisténcia as trés principais classes de
antifingicos (azois, equinocandinas e polienos), tornando as op¢des de tratamento
muito limitadas. Nessa situagao, varias classes e altas doses de antifiungicos podem

ser necessarias para tratar a infecgéo®® 7.

Auris é a palavra latina para ouvido mas, apesar do nome, a C. auris também pode
afetar muitas outras regides do corpo, além de causar infec¢gBes invasivas, como as
de corrente sanguinea. Ela ja foi isolada de feridas, amostras respiratérias e de urina,

na maioria dos casos, apenas como colonizante?.

E importante destacar que as infec¢Bes invasivas por qualquer espécie de Candida
podem ser fatais. Com base em relatos com numero limitado de pacientes, 30% a
60% dos pacientes com infec¢des de corrente sanguinea por C. auris evoluiram para
0 Obito. No entanto, muitos desses pacientes tinham doencas de base graves que,

também, contribuiram para aumentar o risco de morte®.

A transmissibilidade e o alto nivel de resisténcia aos antifungicos sdo caracteristicas
gue diferenciam C. auris de outras espécies de Candida®. O modo preciso de
transmissdo dentro do ambiente de saude ainda nédo é conhecido. Evidéncias iniciais
sugerem que o ambiente pode ser o principal reservatorio da C. auris, levando a sua

disseminacédo por meio de superficies e equipamentos contaminados, incluindo os de
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assisténcia ao paciente (tais como: estetoscopios, termémetro, esfigmomanémetro
etc.), ou, ainda, por contato direto com o0s pacientes. A persisténcia e a propagacao
do fungo, apesar de todas as medidas de prevencdo de infec¢do, indicam uma
resiliéncia as condi¢cdes ambientais e persisténcia no ambiente, alta transmissibilidade
e capacidade de colonizar rapidamente a pele do paciente e 0 ambiente préximo a

ele>1%, Pacientes podem permanecer colonizados assintomaticos por até 3 meses®.

C. auris esta associada a episédios de surtos em servi¢os de salde que resultam em
aumento imediato de custos, ndo apenas financeiros, mas especialmente aqueles

relacionados com a morbidade e a mortalidade de pacientes??.

Dados disponiveis sugerem que os fatores de risco para infec¢des por C. auris ndo
sdo diferentes dos associados a infec¢des por outras espécies de Candida. Estes
incluem: internacdo em instituicbes 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 meédicos invasivos (sondas para
alimentacdo enteral ou tubos para ventilacdo mecéanica), além de cirurgia recente,

diabetes e uso de antimicrobianos ou antifingicos de amplo espectro®1°,

C. auris foi descrita pela primeira vez como agente de infeccdo em humanos, em 2009,
apos seu isolamento a partir de material do conduto auditivo externo de um paciente
no Japéo!*?. Sendo considerada um patégeno emergente porgque, desde essa época,
casos foram identificados em 33 paises em 5 continentes, distribuidos de acordo com

a Figura 1.
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Figura 1. Paises nos quais casos de Candida auris foram notificados, até 15 de
novembro de 2020.
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these countries

v Casos isolados de C. auris foram relatados na Austria, Bélgica, Chile, Costa Rica, Egito, Grécia,
Italia, Ird, México, Noruega, Polbnia, Taiwan, Tailandia e Emirados Arabes Unidos.

v' Vérios casos de C. auris foram relatados na Austrdlia, Bangladesh, Canada, China, Colémbia,
Franca, Alemanha, india, Israel, Japdo, Quénia, Kuwait, Malasia, Holanda, Oma, Paquistéo,
Panama, Qatar, Russia, Arabia Saudita Arabia, Cingapura, Africa do Sul, Coréia do Sul, Espanha,
Sudao, Suica, Reino Unido, Estados Unidos e Venezuela; em alguns desses paises, a transmisséo
extensa de C. auris foi documentada em mais de um hospital.

v' Casos de C. auris nos EUA foram encontrados em pacientes que tiveram estadias recentes em
instalacdes de saude no Egito, india, Quénia, Kuwait, Paquistdo, Africa do Sul, Coreia do Sul,
Emirados Arabes Unidos e Venezuela, que também tém casos documentados.

v' Outros paises ndo destacados neste mapa também podem ter casos de C. auris ndo detectados ou

nao relatados.

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention- CDC. Tracking Candida auris, 2020. Disponivel em:

https://www.cdc.gov/fungal/candida-auris/tracking-c-auris.html

Dado que a identificacdo da C. auris requer métodos laboratoriais especializados, os
métodos bioquimicos manuais e aqueles com base em andlise morfolégica néo
conseguem identifica-la, assim, suas taxas de incidéncia e de prevaléncia ndo sdo bem

conhecidas, desta forma, € provavel que outras infec¢des ja ocorreram em outros
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paises além dos listados acima, mas nédo foram identificadas ou relatadas®.

Além disso, a disseminacao generalizada de C auris ndo € devido a uma Unica cepa.
Por razdes que ainda ndo estdo claras, varias cepas, chamadas clados, surgiram de

forma independente em diversas partes do mundo®.

Diante da dificuldade da identificacdo da C. auris, a Geréncia de Vigilancia e
Monitoramento em Servi¢os de Saude da Anvisa (GVIMS/GGTES/Anvisa), em parceria
com a Coordenacao-Geral de Laboratérios de Saude Publica (CGLAB/SVS/MS), deu
inicio, em outubro de 2016, a conformacdo da Rede Nacional para Identificagdo de C.

auris em servigos de saude brasileiros.

Essa Rede foi impulsionada pela publicacdo de um alerta epidemiolégico da
Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS)
em outubro de 2016, que tratava de relatos de surtos de C. auris em servi¢os de saude
da América Latina!?. A criacdo dessa Rede atendeu a necessidade de disponibilizar
para os servicos de saude um suporte laboratorial especializado para a identificacédo
desse patdgeno, uma vez que a identificacdo correta da C. auris requer 0 uso de
métodos moleculares, como o sequenciamento da regido D1-D2 ou ITS ou método
protedmico com base em ionizacdo e dessorcéo a laser assistida por matriz por tempo
de voo (Matrix Assisted Laser Desorption lonization - Time of Flight Mass
Spectrometry- MALDI-TOF MS)®,

O inicio das atividades da Rede Laboratorial se deu, efetivamente, em marco de 2017,
com a publicagdo do Comunicado de Risco n° 01/2017, disponivel em:
https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/comunicados-de-risco-

1/comunicado-de-risco-no-01-2017-gvims-ggtes-anvisa-1/view.

Participavam da Rede Laboratorial o Laboratério Central de Salde Publica (Lacen) do
Distrito Federal, o Laboratério Central do Hospital das Clinicas da Faculdade de

Medicina da Universidade de Sédo Paulo (HCFMUSP) e o Laboratério Especial de
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Micologia da Escola Paulista de Medicina (LEMI-UNIFESP)4.

Considerando as perspectivas epidemiolédgica atuais e futuras, além da disponibilidade
dos Lacens, a Rede foi redimensionada em 2020 e, atualmente, conta com mais quatro
Lacens de Referéncia para MALDI-TOF: Laboratério Central de Saude Publica Prof°
Goncalo Moniz (Lacen-BA), Lacen Minas Gerais (Funed), Lacen Parana e o Instituto

Adolfo Lutz (Lacen Séo Paulo).

Desde a formacédo da Rede Laboratorial em 2017, foram notificados 18 (dezoito) casos
suspeitos de C. auris porém, a primeira confirmacéo desse microrganismo s6 ocorreu
no dia 07 de dezembro de 2020.

O primeiro relato de caso de C. auris do Brasil € de um isolado de cateter retirado de
um paciente internado em UTI adulto, devido a complicagbes da COVID-19, em um
hospital de Salvador, no estado da Bahia.

O fluxo definido no Comunicado de Risco GVIMS/GGTES/Anvisa n° 01/2017 foi seguido
e o isolado, recuperado no laboratorio do hospital, foi identificado como C. auris por
espectrometria de massa no Lacen-BA e a confirmacgao do resultado foi realizada pelo
HCFMUSP, no dia 07/12/2020. Além disso, no dia 09/12/2020, também houve
confirmacdo de C. auris por sequenciamento genético (padrao-ouro) realizado pelo
LEMI-UNIFESP.
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1. Objetivos

Esta Nota Técnica tem como objetivos:
e atualizar os critérios e os fluxos de encaminhamento de isolados para a Rede
Nacional para identificacdo de Candida auris em servi¢os de saude;
e orientar os laboratorios de microbiologia quanto a identificacdo desse fungo;
e reforcar a necessidade de vigilancia de C. auris nos servi¢os de saude e
e reforcar a necessidade da adocédo de medidas de prevencéo e controle para
evitar a disseminacao de C. auris nos servi¢os de saude do pais.

2. Critérios e fluxo para encaminhamento de isolados

Devem ser encaminhadas para a Rede Nacional para identificacdo de Candida auris

em servicos de saude APENAS amostras de Candida ndo albicans isoladas de

pacientes hospitalizados que preenchem um dos seguintes critérios micolégicos:
Critério 1: identificagdo fenotipica suspeita: Triagem positiva para
identificacdo de C. auris por métodos fenotipicos de acordo com o Fluxograma
leaTabelal

Critério 2: Identificacdo de Candida auris por espectrometria de massas
MALDI-TOF

Devem ser encaminhados para identificacdo ou confirmacao pela Rede Laboratorial
os isolados provenientes de sangue, urina, ponta de cateter vascular, lavado
broncoalveolar, abscessos intracavitarios e secrecao de ferida cirargica.

Os isolados que atendem aos critérios micologicos supracitados devem ser
encaminhadas para a Rede Laboratorial seguindo o Fluxo de Encaminhamento de
Isolados para a Rede Nacional para Identificacdo de Candida auris em Servigcos de

Saude (ANEXO 1) e as orientacBes para encaminhamento de isolados (ANEXO II).
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Fluxograma 1 - Triagem para identificacdo de Candida auris por métodos

fenotipicos.

Laboratdrio com método fenotipico comercial?

! l

Nao Sim

1 |

Agar S?bourau'dl e Microscfopia: cor Espécies suspeitas reportadas
creme inespecifica, sem pigmentos

?
carotendides, leveduras, auséncia de conforme Tabela 11
hifas ou pseudohifas. |
| | Néo Sim*
Nio Sim* | |
l l Espécie nio Crescimento a 42C,
. \ cor creme ou rosa
Espécie ndo Tut).o germinativo m:.gativo, tinlta dat chi:a2 . Candida auris claro em agar
. . negativo, urease negativo, crescimento a 42C, cromogénico
Candida aurs cor creme ou rosa claro em gar cromogénico |
! ! Nio  Sim
Nao Sim l
’ ' Possivel Candida auris,
Possivel Candida glabrata ou encaminhar o isolado para
Candida auris, encaminhar o LACEN

isolado para LACEN

* Na impossibilidade de realizar testes de identificagdo complementares, encaminhar isolado para LACEN

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2020
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Figura 2: Candida auris isolada em territorio brasileiro: colénias creme para rosa
claro ap6s 72h de incubacdo em agar cromogénico, microscopia direta (aumento

x100) com auséncia de hifas ou pseudohifas.

s ) JFA N - 8 _
— TP -2 o n s /7-")"'“7’

Fonte: Laboratério de Micologia, Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP, 2020.

C. auris pode ser erroneamente identificada como uma série de espécies de Candida
ou outras leveduras incomuns ao usar métodos fenotipicos tradicionais para
identificagcéo de levedura, dependendo do sistema comercial utilizado e da verséao do
banco de dados disponivel no sistema empregado. A Tabela 1 resume 0s erros de

identificacdo comuns com base no método de identificagcdo utilizado.

Tabela 1. Espécies reportadas por meios de identificacéo fenotipicos quando Candida

auris é analisada

Vitek 2 Microscan Phoenix API 20AUX API 321D RapidID Auxacolor
Yeast Plus
Candida Candida Candida Rhodotorula Candida Candida Saccharomy
haemulonii famata haemulonii glutinis (sem intermedi | parapsilosis | ces
pigmentacao a cerevisiae
carotenoide)
Candida Candida Candida S. cerevisiae Saccharo
famata lusitaniae guilliermondii myces
Kluyveri
Candida Candida Candida sake Candida
duobushaem | parapsilosis sake
ulonii
Candida Candida
lusitaniae* guilliermon
dii

Fonte: Adaptado de CDC/EUA: https://www.cdc.gov/fungal/candida-auris/identification.html (maio de 2020)

* Sistema Microflex com versao 4 ou Vitek MS com versao 3.2.
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https://www.cdc.gov/fungal/candida-auris/identification.html

Observacao: Apesar do sistema VITEK 2 com software versao 8.01 ou mais
recente ser capaz de identificar C. auris, ha relatos de identificacdo incorreta

como Candida duobushaemulonii.

3. Atribuicdes dos componentes da Rede nacional para identificacdo de
Candida auris em servicos de saude

3.1 Laboratérios de microbiologia

A identificacdo rapida de C. auris em paciente hospitalizado e no ambiente
hospitalar € muito importante para que o servico de saude possa tomar,
oportunamente, as medidas necessarias de prevencdo e controle da sua
disseminagéo. Dessa forma, ao identificar um isolado confirmado ou suspeito
desse fungo, os laboratérios de microbiologia, publicos ou privados, devem:

e Informar, imediatamente, a CCIH do servico de saude de origem do

isolado;
e Reservar o isolado para posterior encaminhamento para a Rede

Laboratorial, conforme orientacdo da CCIH.

Os isolados que atenderem aos critérios micoldgicos definidos no item 2.
Critérios e fluxo para encaminhamento de isolados, devem ser
encaminhados para a Rede Laboratorial seguindo o Fluxo de Encaminhamento
de Isolados para a Rede Nacional para Identificacdo de Candida auris em
Servigos de Saude (ANEXO 1). InformagBes sobre a origem da amostra (UF,
municipio etc.) devem ser encaminhadas para os laboratorios de referéncia junto
com os isolados que deverao ser analisados, conforme descrito no Anexo Il -

Orientacdes para encaminhamento de isolados.

Nas situacOes de suspeita de C. auris como, por exemplo, identificacdo de
alguma das espécies da Tabela 1 ou outras leveduras incomuns, os laboratorios

de microbiologia devem realizar os testes conforme descrito a seguir.
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a. Laboratérios que NAO possuem equipamento de MALDI-TOF MS ou

sequenciador, mas estdo capacitados para realizar provas de triagem
para Candida auris:

a) Obter colbnias puras, de preferéncia em meio cromogénico (> 2 dias/ 35-
37°C), ou por plagueamento;

b) Observar e anotar cor das colénias no agar cromogénico. Colénias de C.
auris tém cor creme inespecifica, ou rosea, ou lilas;

c) Realizar exame da cultura, com tinta nanquim (tinta da China) para
descartar presenca de levedura capsulada, caracteristica do género
Cryptococcus;

d) Em seguida devem realizar PROVAS DE TRIAGEM para identificacdo

presuntiva de C. auris segundo Fluxograma 1.

. Laboratérios que POSSUEM equipamento de MALDI-TOF ou

sequenciador com capacidade de reconhecimento de isolados de C.

auris:

e Realizar os itens a), b) e c) descritos acima e

e Realizar a identificagdo prote6mica por MALDI-TOF MS ou o
sequenciamento genético da regido D1-D2 ou ITS.

ATENCAO: Antes de realizar a identificacdo dos isolados por técnica de
MALDI-TOF MS, é fundamental que o laboratério se certifigue de que seu
espectrometro de massa contém em seu banco de dados perfis protéicos que
permitam o reconhecimento de isolados de C. auris. Atualmente as
bibliotecas atualizadas de espectros de referéncia IVD (FDA approved, in
vitro diagnosis) dos equipamentos Vitek MS e Bruker sdo capazes de

identificar C. auris.
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3.2 Comissdes de Controle de Infecgcéo Hospitalar (CCIH)

As CCIHs de todos os hospitais do pais devem realizar a vigilancia ativa de

infeccdes suspeitas ou confirmadas por Candida auris no servi¢cos de saude. No

caso de suspeita ou confirmacédo de casos de C. auris, devem:

a.
b.

Realizar o isolamento imediato do paciente;

Adotar imediatamente as acbes de prevencédo e controle de infeccoes
descritas no ANEXO Il - Medidas de Prevencdo e Controle da
Disseminacao de C. auris dentro dos Servicos de Saude;

Notificar o caso suspeito ou confirmado & Anvisa por meio do formulario
“Notificagcdo de casos de Candida auris em Servicos de Saude”

(http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=29449);

Informar a Coordenacdo Estadual de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CECIH) do seu estado e solicitar autorizagdo de encaminhamento do
isolado para o Lacen do estado.

A lista com os contatos das CECIH esta disponivel em:
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-
controle-de-infeccao-e-resistencia-microbiana/coordenacoes-estaduais-
controle-infeccao-hospitalar;

Orientar o laboratério de microbiologia para encaminhamento do isolado
para o Lacen do estado, caso tenha sido autorizado pela CECIH;

Realizar investigagdo do caso e anexar o Relatorio da investigagdo no
formulario “Notificagdo de Casos de Candida auris em Servicos de

Saude”.

E muito importante que os servicos de salde se mantenham alertas
na vigilancia de casos suspeitos de C. auris, para que as medidas de
prevencado e controle possam ser implementadas o mais rapido
possivel e os isolados possam ser encaminhados para identificacao
pela Rede Nacional para identificacdo de C. auris em servicos de
saude de forma oportuna.
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3.3. Coordenagdes Estaduais/Distrital de Controle de Infeccdao Hospitalar
(CECIH/CDCIH)

Ao receber um comunicado de caso suspeito ou confirmado de infec¢ao por C. auris,
a CECIH/CDCIH deve:

e verificar a existéncia da notificacdo no formulario “Notificagdao de casos de

Candida auris em Servicos de Saude”

(http://formsus.datasus.qov.br/site/formulario.php?id aplicacao=29449) e

analisar as informacdes disponiveis, principalmente referentes as medidas de
prevencdao e controle adotadas pelo servico de saude;

e comunicar a GVIMS/GGTES/Anvisa e ao Centro de Informacdes Estratégicas
e Resposta de Vigilancia em Saude (CIEVS) do estado para monitoramento
e acompanhamento da situagao;

e avaliar a necessidade de encaminhamento de isolados para o Lacen do
estado. A CECIH/CDCIH deve verificar se os critérios para encaminhamento
de isolados para a Rede Nacional para identificacdo de C. auris em servi¢os
de saude estdo sendo atendidos. Casos que ndo atendam aos critérios,
devem ser analisados pela CECIH/CDCIH junto com o Laboratério de
Referéncia para MALDI-TOF (ver ANEXO I) e com a GVIMS/GGTES/Anvisa.
A CECIH/CDCIH deve seguir o fluxo de encaminhamento dos isolados de

acordo com o definido no ANEXO 1.

Os casos confirmados de C. auris deverdo ser comunicados imediatamente a:
e Vigilancias Sanitarias (municipal e estadual/DF);
e Centro de Informacfes Estratégicas e Resposta de Vigilancia em Saude
(CIEVS) estadual/DF.

E fundamental que ocorra a comunicacdo rapida e efetiva entre os envolvidos
durante todo o processo, desde a comunicac¢éo do caso suspeito até a conclusdo da

investigagéo de cada evento.
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Em seguida, a CECIH/CDCIH deve avaliar o relatorio da investigacao realizado pela
CCIH, anexado ao Formulario de Notificacdo de Casos de C. auris e realizar uma
visita ao servico de saude para verificar se as medidas de prevencao e controle de
infeccdes foram adotadas corretamente e, caso necessario, deve também apoiar a

realizacéo da investigacdo do evento.

A CECIH/CDCIH devera comunicar a CCIH do servico de saude de origem do isolado
todos os resultados recebidos e atualizar os campos “Dados Laboratoriais” (Lacen e
laboratérios de referéncia) na notificacdo do caso realizada no formulério de

“Notificacdo de casos de Candida auris em Servigos de Saude”.

ATENCAO: As Coordenacdes Municipais de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CMCIH) devem informar imediatamente & CECIH do seu estado os comunicados de
caso suspeito ou confirmado de C. auris, bem como as solicitagbes de

encaminhamento de isolados para o Lacen do Estado.

3.4 Laboratdrios Centrais de Saude Publica (Lacen) dos estados/DF

Ao receber os isolados com suspeita de C. auris, caso os testes de triagem nao
tenham sido realizados pelo laboratério de origem do isolado, o Lacen deve:

a) Obter colbnias puras, de preferéncia em meio cromogénico (> 2 dias/ 35-
37°C), ou por plagueamento;

b) Observar e anotar cor das colénias no agar cromogénico. Colbnias de C. auris
tém cor résea, com ou sem zona branca, ou cor lilas;

C) Realizar exame da cultura, com tinta nanquim (tinta da China) para descartar
presenca de levedura capsulada, caracteristica do género Cryptococcus;

d) Em seguida deve realizar PROVAS DE TRIAGEM para identificacao
presuntiva de C. auris segundo Fluxograma 1.

Se néo for possivel realizar as provas supracitadas, o Lacen deve encaminhar os

isolados para o Laboratorio Referéncia para MALDI-TOF conforme Anexo | e
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seguindo as orientagdes para encaminhamento de isolados descritas no Anexo II.

Caso as PROVAS DE TRIAGEM sejam positivas, o LACEN do estado deve:

e realizar, quando disponivel, identificacdo utlizando MALDI-TOF para
CONFIRMAR isolado de C. auris;

e encaminhar isolados NAO CONFIRMADOS (por MALDI-TOF) mas SUSPEITOS
de C. auris, para o Laboratério Referéncia para MALDI-TOF conforme Anexo | e
seguindo as orientacdes para encaminhamento de isolados descritas no Anexo ll;

e encaminhar isolados CONFIRMADOS por MALDI-TOF para o Laboratério
Colaborador Referéncia para sequenciamento genético, conforme Anexo | e

seguindo as orientacdes descritas no Anexo Il.

E fundamental que, no momento epidemiolégico atual, as amostras sejam
analisadas pela Rede Nacional de Referéncia apresentada no Anexo | a fim de
possibilitar a coesdo das informacdes e a oportunidade de acédo na prevencéao e

controle da disseminacao da C. auris no pais.

Todos os resultados obtidos pelo Lacen do estado, inclusive os negativos para C. auris,
devem ser comunicados para a Coordenacao Estadual/Distrital de Controle de Infec¢éo
Hospitalar (CECIH/CDCIH). A lista com os contatos das CECIH/CDCIH esta disponivel

em: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-

de-infeccao-e-resistencia-microbiana/coordenacoes-estaduais-controle-infeccao-

hospitalar.

4.5 Laboratério de Referéncia para MALDI-TOF

Sao laboratorios de referéncia para MALDI-TOF da Rede Nacional de Identificacéo de
C. auris em Servicos de Saude: Lacen-DF, Lacen-PR, Lacen-BA, Lacen-MG (Funed),
Lacen-SP (IAL) e HC/[FMUSP.
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Os Laboratdrios de Referéncia para MALDI-TOF devem:
e realizar provas confirmatorias para C. auris por método de MALDI-TOF MS;
e encaminhar, imediatamente, todos os resultados das provas realizadas para a
CECIH/CDCIH do estado/DF de origem do isolado;
e Enviar, 0 mais rapido possivel, os isolados positivos para C. auris para o
Laboratério Colaborador Referéncia para sequenciamento genético, conforme

Anexo | e seguindo as orientacdes descritas no Anexo II.

A lista com os contatos das CECIH/CDCIH esta disponivel em:

https://www.qgov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-

infeccao-e-resistencia-microbiana/coordenacoes-estaduais-controle-infeccao-

hospitalar.

4.6 Laboratério Colaborador Referéncia para sequenciamento genético

O Laboratério Especial de Micologia da Escola Paulista de Medicina (LEMI-UNIFESP) é
o laboratdrio de referéncia para sequenciamento genético e deve apoiar o monitoramento

das infeccdes por C. auris realizando:

1. Confirmacédo de espécie por sequenciamento da regido ITS e/ou D1/D2 do rDNA;
2. Analise de mecanismos de resisténcia em todos os isolados, para o0s quais, a CIM

seja maior ou igual a:

e 0.25 pg/mL para anidulafungina, que serdo submetidos a sequenciamento do
gene FKSI1.

e 4 pg/mL para fluconazol, que serdo submetidos a sequenciamento do gene
ERG11 bem como a quantificacdo da expressédo dos genes ERG11, CDR1 e
MDR1,;

3. Monitoramento de poténciais mudangas em CLADES circulando no Brasil, bem
como tendéncias histéricas e mudancas no perfil de susceptibilidade e mecanismos

moleculares de resisténcia.
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Assim que disponiveis, os resultados do sequenciamento devem ser informados para
a CECIH/CDCIH do estado/DF de origem do isolado. E, mensalmente, devem ser
encaminhando um Relatério com os resultados de todas as analises realizadas para a
GVIMS/GGTES/ANVISA e para a CGLAB/SVS/MS.
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ANEXO I: Fluxo de encaminhamento de isolados

O encaminhamento de isolados sempre deve ser acordado entre a CECIH/CDCIH e o Lacen do estado/DF e, posteriormente,
entre o Lacen do estado/DF e o Laboratério de Referéncia para MALDI-TOF, de acordo com a distribuicdo dos estados da

TABELA 2 e seguindo o seguinte fluxo:

il [ Se autorizado:
a2 3 Encaminhar o isolado
¥ % Ia:o'::r:::: ::o Para o Lacen estadual,
e 2 seguindo as
%’ s : suspeito de C. auris orlentages do
v 3o ANEXO I
<
T
| R e
: O laboratério Encaminhar para
_______________ ’ possul MALDI- Nio laboratéeo de
: TOF? éncia para
1 MALDI-TOF (Tabela
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—
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= o colaborador de
g Receberisolado Sim referéncia e
sequenciamento
8 ent
2 Realizar andlise
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) S—
s 1aboratno de Ansifse:
origem? positiva?
Realizar triagem
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3 =
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s |2 positivos para o
§ g Confirmado laboratério
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g —
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=2 resisténcia dos mudancas de Relatorios
- ; isolados CLADES Mensais
H cmeimenl] [
23 mensais para
s Recebero isolado sequenciamento da resultado para i
b 30 ITS e/ou D1/D2 do CECIH, IH Nio ANV
: 2 e R CGLAB/SVS/MS
S'n rDNA Fim
3 Analise
2 a positiva ?
3

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2020
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TABELA 2 - Distribui¢cdo de estados por Laboratério de referéncia para MALDI-TOF.

LABORATORIO ESTADOS*
REFERENCIA MALDI-TOF
Lacen-BA Bahia, Sergipe, Alagoas e Pernambuco
Lacen-DF Acre, Amapda, Amazonas, Distrito Federal, Goias,

Para, Rondbnia, Mato Grosso, Mato Grosso do

Sul,Tocantins e Roraima

Lacen-MG (Funed) Espirito Santo, Minas Gerais e Rio de Janeiro
Lacen-PR Parana, Rio Grande do Sul e Santa Catarina
Lacen-SP (IAL) Séo Paulo
HCFMUSP Ceara, Maranhéo, Paraiba, Piaui e Rio Grande do
Norte

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2020
*A organizacdo de atendimento dos estados pela Rede de Referéncia atendeu aos

critérios de capacidade de producdo reportada por cada laboratorio da Rede,
distribuicdo populacional, capacidade logistica de envio de amostras pactuada e,

qguando possivel, preferéncia dos estados.

O Lacen e o Laboratorio de Referéncia para MALDI-TOF devem comunicar a
CECIH/CDCIH (do estado/DF de origem do isolado) os resultados das analises,

inclusive os resultados negativos.

O Lacen devera solicitar o envio da amostra conforme especificado no Oficio n°
234/2020/CGLAB/DAEVS/SVS/MS, que define o novo fluxo de solicitagdo de transporte

de amostra, enviada a todos os Lacen.
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ANEXO Il - Orientagcdes para encaminhamento de isolados

Cultura de levedura suspeita de C. auris:

Realizar o repique da cultura em tubo de meio de cultura (dgar Sabouraud) ou
placa de Petri (agar sangue, agar chocolate, agar nutriente etc.);

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

Encaminhar o tubo/ placa a temperatura ambiente em caixa rigida ou caixa
prépria para transporte de material bioldégico e com etiqueta ou outra
sinalizacao de risco biologico;

Adotar as medidas de biossegurancga vigentes;

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

Quando disponivel, cadastrar no Sistema Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL).

OBSERVACAO: A cultura enviada devera ser proveniente de repiques recentes

(24 horas de incubagéo) para evitar ressecamento e inviabilizagdo da cultura.

Forma de acondicionamento para transporte:

Para o transporte de culturas deverao ser observadas as regras internacionais

da IATA (Internacional Air Transport Association) para o envio aéreo;

Embalar as culturas em saco plastico individual.

OBSERVACAO: Nunca acondicionar formularios no mesmo recipiente que os

isolados.

A cultura devera ser encaminhada em tubo de meio de cultura com tampa de
rosca, a prova de vazamento, bem vedado (recipiente primario) com fita
especifica para vedar rosca. Caso seja encaminhada em placa de Petri
plastica, esta devera ser vedada com fita crepe ou outra fita especifica para

vedacao;
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Envolver o tubo em papel absorvente (por exemplo, papel toalha), em
guantidade suficiente para absorver o material, em caso de extravasamento;
Colocar o tubo dentro de um segundo recipiente (secundario) inquebravel
(metal ou pléastico);

Acondicionar o recipiente secundario dentro da caixa de transporte (recipiente
terciario com certificado do INMETRO) de papelédo duplo, plastico, madeira ou
isopor;

Rotular a caixa com as seguintes informacdes: Roétulo indicativo de material
infeccioso e material fragil; Indicacdo da posicao da embalagem;

Telefone da autoridade sanitaria a ser contatadas em caso de acidente
(vazamento, quebra da embalagem, etc.) e o laboratério que esta enviando o

isolado.

OBSERVAGCAO: Culturas podem ser liofilizadas. Maximo de 50 mL de meio de

cultura pode ser acondicionado em uma Unica caixa.

Conservacao do isolado até o envio:

Manter a cultura em tubo ou placa de Petri, sob temperatura ambiente.

Dados imprescindiveis que devem CONSTAR NAS FICHAS:
e Todos os dados de identificacdo do paciente (nome, idade, data de

nascimento, sexo, data da coleta, sintomas e data de inicio dos sintomas e
local de residéncia);

e Procedéncia do isolado (unidade de saude com respectivo numero de
cadastro no CNES e municipio de notificacéo);

¢ Informacdes sobre o isolado (data de repique, espécime clinico do qual foi
isolado etc.)

¢ Uso de antifingico; data do inicio do antifungico.
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Critérios de rejeicdo de isolados:

Cultura em frasco danificado ou tampa aberta;

Cultura sem identificacdo ou com identificacao ilegivel;

Cultura sem Formulario de Encaminhamento;

Falta de correlacdo entre a identificacdo do formulério e a identificacdo da
cultura;

Transporte por tempo prolongado sem condi¢cdes adequadas para recuperacao da

cultura.
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ANEXO Il - Medidas de prevencédo e controle da disseminacdo de C. auris
dentro dos servi¢cos de saude

O mecanismo de transmissdo da C. auris dentro dos servi¢os de saude ainda ndo
€ conhecido. No entanto, evidéncias iniciais sugerem que ela se dissemina no
servico de saude por contato com superficies ou equipamentos contaminados de
guartos de pacientes colonizados ou infectados!®, sendo, portanto, fundamental
reforcar as medidas de prevencédo e controle com énfase na higiene das maos e

limpeza e desinfec¢cédo do ambiente e equipamentos.

Para a prevencéo e o controle da disseminacéo da C. auris dentro dos servigos de

salde é recomendado:

Higiene das méaos

e Enfatizar a importancia da higiene das maos com agua e sabonete liquido
(quando as maos estiverem visivelmente sujas) ou preparacdes alcoolicas
para todos os profissionais de saude, pacientes, visitantes e acompanhantes.

e Aumentar as auditorias de higiene das maos nas unidades onde
estdo pacientes com C. auris. Considere reeducar os profissionais de saude
sobre a higiene das mé&os por meio de capacitacbes em servico,
especialmente se as auditorias demonstrarem baixa adesdo as praticas
recomendadas de higiene das maos.

e Disponibilizar continuamente insumos para a correta higiene das maos,

conforme previsto na RDC n° 42/2010.

Atencao: O uso de luvas nao substitui a higiene das méos.

Capacitacdo e monitoramento da adeséo as precaucdes

Garantir que todos os profissionais de saude cumpram as recomendacdes de

controle de infeccéo é fundamental para prevenir a transmisséo de C. auris.
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Considere seguir 0s seguintes passos para aumentar a adesao:

e Capacitar todos os profissionais do servico de saude, incluindo os profissionais
de limpeza e desinfeccdo do ambiente, sobre o grave problema da C. auris e a
necessidade de implementar precaucdes adicionais. Educacao continuada pode
ser necessaria para reforgar os conceitos. E importante levar-se em conta a
rotatividade dos profissionais do servi¢o de saude.

e Garantir que suprimentos adequados e em numero suficiente estejam
disponiveis para implementar as medidas de prevencgdo e controle de infeccéo.

e Monitorar a adesao as praticas de controle de infec¢do e implementar a limpeza
supervisionada das areas de atendimento ao paciente.

e “Sinalizar” o prontuario do paciente para alertar os profissionais de saude para
instituir medidas de controle de infeccdo recomendadas em caso de readmisséo

ou transferéncia.

Precaucdes de contato em adi¢cédo as precaucdes-padréo

Disponibilizar continuamente Equipamentos de Protecao Individual (EPI), como luvas
e aventais/capotes, para o manejo do paciente e suas secrecdes, além da correta
paramentacdo para lidar com o ambiente em torno do paciente colonizado ou

infectado.

Reforcar a necessidade da aplicacdo de precaucdes de contato, em adicdo as
precaucdes-padrao para profissionais de saude, visitantes e acompanhantes, quando
do isolamento ou suspeita de C. auris, ou, de forma empirica, para pacientes sob risco
de colonizacao, até obtencdo de resultados de testes de vigilancia microbioldgica. A
implementacéo de precaucdes baseadas na transmissao para C. auris € semelhante

a para outros microrganismos multirresistentes?’.

Os pacientes em precaucdes de contato devem ser mantidos em quartos individuais,
sempre que possivel. Quando o numero de quartos individuais disponiveis for limitado,
eles devem ser priorizados para pessoas com maior risco de transmissdo de

patdégenos (por exemplo, aqueles com secrec¢des ou excre¢cdes ndo contidas, diarreia
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aguda etc). Caso ndo existam quartos individuais disponiveis, as pessoas com 0s
mesmos microrganismos multirresistentes podem ser alojadas juntas no mesmo

guarto ou areal’.

Cuidados adicionais que devem ser tomados para minimizar a transmissao de outros

microrganismos entre 0s pacientes em coorte no mesmo quarto ou area'’:

« Manter a separacdo espacial de pelo menos 1 metro entre 0s pacientes,
utilizando, por exemplo, cortinas de privacidade para limitar o contato direto.

o Limpeza e desinfec¢cdo de qualquer equipamento reutilizavel compartilhado.

« Aumentar a frequéncia da limpeza e desinfeccdo de superficies e do ambiente.

e Troca de EPIs dos profissionais de saude e realizacao obrigatéria de higiene das
MAaos ao prestar assisténcia entre um paciente e outro.

e Avaliar a necessidade de implementar medidas de coorte em relacdo a
profissionais de saude e pacientes. Estabelecer uma &rea de isolamento do
paciente ou coorte exclusiva para paciente colonizados/infectados, bem como

identificar a condicao de isolamento, inclusive no prontuario e portas de acesso.

Pacientes internados em servicos de saude podem permanecem colonizados por C.
auris por até 3 meses®, mesmo apds o tratamento e resolucdo da infeccdo aguda (se
houver). Desta forma, recomenda-se continuar as precaucdes baseadas na
forma de transmissé&o apropriada durante toda a sua permanéncia no servi¢o de
saude. Porém, é importante destacar que a decisdo de dar alta ao paciente de um
nivel de assisténcia para outro deve ser baseada em critérios clinicos e na capacidade
da unidade/instituicdo receptora de prestar cuidados de salde e ndo na presenca ou

auséncia de colonizacdo por esse fungo.

Deve-se enfatizar as medidas gerais de prevencdo de IRAS no manuseio de
dispositivos invasivos, previstas no manual Medidas de Prevencdo de Infeccao
Relacionada a  Assisténcia a  Saulde, publicado pela  ANVISA:

https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-4-

medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf/view
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Limpeza e desinfec¢cdo dos ambientes e equipamentos

Deve-se enfatizar as medidas gerais de limpeza e desinfeccdo rigorosa do

ambiente uma vez que a C. auris pode persistir em superficies e ambientes.

A C. auris foi cultivada em varios locais nos quartos dos pacientes, incluindo
superficies de alto toque, como mesas de cabeceira e grades, e superficies
ambientais gerais mais distantes do paciente, como peitoris de janelas. Também
foi identificada em equipamentos moveis que sao compartilhados entre pacientes,
como glicosimetro, termémetros, medidores de pressao arterial, maquinas de

ultrassom, carrinhos de enfermagem e carrinhos de emergéncia'’.

Deve ser realizada a limpeza completa diaria e terminal e desinfeccéo dos quartos
dos pacientes ou residentes e outras areas nas quais eles recebem cuidados (por
exemplo, radiologia, fisioterapia etc.) usando desinfetante apropriado.
Equipamentos compartilhados (por exemplo, ventiladores, equipamentos de
fisioterapia) também devem ser limpos e desinfetados antes de serem usados por

outro paciente.

E importante seguir as instru¢cbes de todos os fabricantes quanto ao uso de
desinfetantes de superficie e aplicacdo do produto pelo tempo de contato correto.
Dados de alguns estudos indicam que os produtos dependentes exclusivamente de
quarternarios de aménia podem NAO so eficazes contra C. auris }”. Recomenda-
se realizar a limpeza das superficies, incluindo equipamentos e mobiliarios, com
agua e sabdo/detergente seguida de desinfec¢do com hipoclorito de sédio a 0,1%
ou outro saneante que tenha esta finalidade (ndo utilizar produtos a base de

guarternario de amonio).

Pesquisas sobre a desinfeccao eficaz contra C. auris estdo em andamento. Dados
sobre dispositivos "no-touch”, como irradiacdo UV germicida e peroxido de

hidrogénio vaporizado, sdo limitados e os parametros necessarios para uma
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desinfeccéo eficaz ainda ndo sédo bem compreendidos?’.

Outras orientagbes estao disponiveis em: Seguranca do paciente em servi¢os de
saude: Limpeza e Desinfec¢cdo de Superficies:

https://www.qgov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/man

ual-de-limpeza-e-desinfeccao-de-superficies.pdf/view

Processamento de dispositivos médicos/produtos para saude
Realizar o processamento dos dispositivos médicos/produtos para saude, de acordo

com o grau de criticidade, apds o0 uso pelo paciente.

Manejo de residuos
Seguir o disposto na RDC 222/2018 (Residuos de Servicos de Saude do Grupo A).
No caso de unidades pediatricas, deve ser dada especial aten¢cdo a eliminacao de

fraldas de pacientes colonizados / infectados.

Cuidados com as roupas

O manuseio das roupas sujas no quarto do paciente deve ser feito cuidadosamente
para minimizar a propagacao ambiental de microrganismos e devem ser seguidas
as recomendacdes contidas no manual de Processamento de Roupas de Servigos

de Saude: https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/manu

al-processamento-de-roupas-de-servicos-de-saude-prevencao-e-controle-de-

riscos.pdf/view

Transporte intra-institucional e interinstitucional

Implementar, durante o transporte intra-institucional e interinstitucional, as medidas
de precaucfes de contato, em adi¢cdo as precaucgdes-padrdo, para os profissionais
gue entram em contato direto com o paciente, incluindo o reforco nas medidas de

higiene do ambiente.
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Ao transferir um paciente com colonizacdo ou infecgcdo por C. auris para outra
unidade de saude, certifique-se de notificar a unidade receptora sobre a infec¢éo ou
colonizacéo pelo fungo, incluindo todas as precauc¢des recomendadas de controle

de infecgao.

N&o interromper a assisténcia caso existaalgum paciente colonizado/infectado
(fechamento de unidades/setores)

Ndo é recomendada a interrupcdo da assisténcia em servicos de saude como
medida a ser adotada para o controle de microrganismos multirresistentes.

As medidas sanitarias que conduzem a interrupcdo da assisténcia em servicos de
saude devem ser avaliadas criteriosamente, em conjunto com as autoridades locais

e entre o0s niveis de gestdo do sistema de saude.

Sistema de vigilancia epidemioldgica
Manter o sistema de vigilancia epidemioldgica das Infec¢cdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) que permita o monitoramento de microrganismos

multirresistentes, em parceria com o laboratorio de microbiologia e a CCIH.

Triagem e Culturas de Vigilancia

A cultura de vigilancia € recomendada em unidades que tenham casos de infeccéo
ou de colonizac@es por C. auris. A triagem também é recomendada para pacientes
provenientes de outros hospitais / unidades afetadas no pais e no exterior,

especialmente os que fazem fronteira com o Brasil.

Os sitios anatdbmicos ou espécimes clinicos para coleta de cultura de vigilancia,
sugeridos com base na predilecdo de espécies de Candida para colonizar a pele e

as superficies mucosas, como o trato geniturinario, a boca e o trato respiratério,

séo'®:
o Nariz, garganta, virilha;
o Urina / swab uretral;
o Swab perineal ou vaginal, se apropriado;
J Escarro / secregOes endotraqueais;
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o Liquido abdominal, liquido de drenagem pélvica, liqguido mediastinal
(liquidos intracavitarios);
o Locais de entrada de canula, se clinicamente indicado;

J Secrecao de ferida.

Podem ser utilizados swabs de rotina para coletar as amostras de vigilancia.
Orientacdes sobre o procedimento de coleta de swab para pesquisa de C. auris

podem ser consultadas no ANEXO IV.

Reavaliagbes de rotina para colonizagdo por C. auris ndo sao recomendadas. O
acompanhamento de longo prazo de pacientes colonizados em servi¢cos de saude,
especialmente aqueles que continuam necessitando de assisténcia mais complexa,
como suporte ventilatério, sugere que a colonizac&do persiste por muito tempo e 0s
resultados de esfregacos de colonizacao repetidos podem alternar entre detectado e

nao detectado?’.

Se o estado clinico do paciente melhorar significativamente (por exemplo, retirada do
ventilador e transferéncia para um nivel de atencdo inferior), a reavaliagdo da

colonizacéo pode ser considerada, de acordo com a definicdo da CCIH do hospital.

As reavaliacbes ndo devem ser realizadas antes de 3 meses apds o resultado do
ultimo teste positivo para C. auris e devem envolver o teste de, no minimo, swab da
axila, da virilha e de locais que geraram amostras anteriores (por exemplo, urina e
catarro). O paciente ndo deve estar recebendo medicamentos antifingicos ativos
contra C. auris no momento dessas avaliacbes. O tempo ideal entre a udltima
administracdo do antifungico e o teste ainda néo foi estabelecido, mas é razoavel
esperar 1 semana. O teste de colonizacao por C. auris também deve ser realizado
pelo menos 48 horas apds uso de antisséptico topico (por exemplo, clorexidina), se

tais produtos estiverem sendo usados?'’.
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Orientacfes para Clinicas de Didlise

Aléem de seguir as precaucdes padrdo e as praticas de controle de infeccao
rotineiramente recomendadas para a assisténcia de todos os pacientes em
hemodidlise, os servicos de didlise e os profissionais devem?*’:

o Orientar e capacitar todos os profissionais sobre a presenca de um paciente
com C. auris e a necessidade de implementar medidas de controle de infecgao.

o Usar preparacdes alcodlicas para a higiene das mdaos, como método
preferido, quando as maos ndo estiverem visivelmente sujas. Se as maos
estiverem visivelmente sujas, lavar com agua e sabonete liquido. O uso de luvas
nao substitui a higiene das méaos.

o Usar aventais/capotes e luvas descartdveis ao prestar assisténcia a
pacientes com C. auris ou ao tocar em itens na estacdo de dialise.
Aventais/capotes e luvas devem ser removidos e descartados usando a técnica
adequada, e a higiene das méaos deve ser realizada ao sair do posto do paciente.
o Faca a dialise do paciente em uma estacdo com o0 minimo de estacdes
adjacentes possivel (por exemplo, no final ou no canto da unidade) e considere a
dialise do paciente no ultimo turno do dia.

o A contaminacao ambiental de superficies e equipamentos é comum com C.
auris e pode levar a sua transmisséo. Limpe e desinfete completamente a estacdo
de dialise (por exemplo, cadeiras, mesas laterais, maquinas) entre os pacientes,
usando um desinfetante ativo contra C. auris.

o Certifique-se de que qualquer equipamento reutilizavel trazido para a
estacao de dialise esteja devidamente limpo e desinfetado antes de usar em outro
paciente.

o Se o paciente for transferido para outra unidade de saude, informe a unidade
receptora sobre o estado de C. auris do paciente (colonizado ou infectado).
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ApOs a alta

Acredita-se que o risco de infeccdo por C. auris para membros saudaveis da
familia, mesmo aqueles com amplo contato com o paciente, seja baixo. Porém, os
membros da familia devem praticar boa higiene das maos (agua e sabonete ou
preparacdes alcodlicas) e podem considerar o0 uso de luvas descartaveis
enguanto prestam cuidados intensivos, como a troca de fraldas ou de curativo em

uma ferida infectada de uma pessoa com C. auris?’.
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ANEXO IV — Modelo de Formuléario para encaminhamento de resultado pelos Laboratérios de
Referéncia para MALDI- TOF e pelo LEMI - UNIFESP.

Essa planilha deve ser encaminhada em arquivo Excel.

PROCEDENCIA DO ISOLADO RESULTADOS
Nimero da | Data UF | Municipio | CNES Origem do | Data Microrganismo Perfil de Confirmagéo
requisicdo de do isolado do laudo | identificado Sensibilidade molecular/me
recebimento do servi¢o de canismos de
isolado saude resisténcia
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ANEXO V — Recomendacdes para coleta de amostra de vigilancia de C. auris

Para avaliacdo de colonizacdo por C. auris € recomendada a coleta de swab axilar
e inguinal, utilizando swab de rayon ou nylon. Deve-se umedecer o swab em agua
ou solucéo salina estéril, passar um unico swab em ambas as axilas e em seguida

nas regides inguinais.

A pele, especificamente axila e virilha, parece ser o local de maior rendimento para
esfregar a fim de identificar pacientes colonizados com C. auris. Porém, também ja
foi isolada de esfregacos coletados de narina, orofaringe, conduto auditivo externo,
vagina e reto. Assim, esses sitios também podem ser considerados para

amostragem.

Procedimento para coleta:

1. Antes de comecar, faca a higiene das méos e use equipamentos de protecao
individual (EPI) adequados, por exemplo, luvas, avental/jaleco, mascara;

2. Abra a embalagem do cotonete segurando o plastico na extremidade oposta
da ponta macia;

3. Remova cuidadosamente o tubo da embalagem, deixando a ponta do
cotonete dentro da embalagem para evitar contaminacao;

4, Retire o cotonete da embalagem, tomando cuidado para néo tocar na ponta
macia. Esfregue firmemente a extremidade macia do cotonete de coleta no local
indicado pelo menos 3-5 vezes. Método de coleta de compadsito de axila e virilha
de esfregaco Unico:

o Esfregue ambos os lados da ponta do cotonete sobre a superficie da pele da
axila esquerda e depois a direita, direcionando a dobra da pele onde o braco
encontra o corpo (ou seja, esfregue ambas as axilas, passando para frente e para
trds ~ 5 vezes por axila);

o Com o mesmo esfregaco usado na axila, esfregue ambos os lados da ponta
do esfregaco sobre a superficie da pele da virilha esquerda, visando a prega inguinal
na pele onde a perna encontra a regido pélvica e repita com o lado direito (ou seja,
esfregue a pele de ambas as dobras do quadril passando para frente e para tras

aproximadamente 5 vezes por dobra do quadril).
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5. Remova a tampa do tubo de coleta de esfregaco e, em seguida, coloque a
extremidade macia do esfregaco de coleta no tubo. Tenha cuidado para evitar que a
tampa toque em qualquer material que possa contaminar a amostra;

6. Retire a ponta do cotonete na linha marcada dobrando a alca de plastico
contra a borda do recipiente de transporte;

7. Aparafuse a tampa do tubo. Pode ser necesséario ajusta-lo até que a
extremidade encaixada do cotonete se encaixe no centro da tampa;

8. Escreva as informacdes da amostra no rétulo do tubo ou aplique a etiqueta
de identificacdo do paciente.

9. Envie imediatamente para um laboratério de microbiologia.

Observacdo: No caso de atraso no envio, quando esse ndo puder ser evitado,

armazene os cotonetes a 4° C ou em gelo até o envio.

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention-CDC/EUA.

Referéncia:

CDC. Centers for Disease Control and Prevention. CDC/EUA. Procedure for Collection of Patient
Swabs for Candida auris. Disponivel em: <https://www.cdc.gov/fungal/candida-auris/c-auris-patient-

swab.html>. Acesso em 10 dezembro de 2020.
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ANEXO VI — Mapeamento das atribuicdes dos componentes da Rede para identificagdo de
Candida auris.
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