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UNIR CONHECIMENTO, ASSEGURAR O FUTURO

Caro Associado,

A Prevencdo e Controlo de Infegdo constrdi-se através da
capacidade de unir conhecimentos, aproximar diferentes areas de
saber e transformar a evidéncia em agdo. E nesta perspetiva que
apresentamos mais uma edicao da Newsletter ANCI.

Os novos consensos IDSA/ESCMID sobre a bacteriemia por
Staphylococcus aureus, o papel da PCl na ventilagdo dos blocos
operatorios e a preparagao para a época de maior circulacdo dos
virus respiratorios sdo temas distintos, mas ligados por uma
mesma preocupacao: antecipar riscos e fortalecer a prevengao.

Unir conhecimentos para antecipar desafios, promover praticas
mais seguras e assegurar o futuro da Prevengao e Controlo de
Infegao.

E também este o propdsito do préximo Webinar ANCI: partilhar
conhecimento, aproximar profissionais e construir respostas em
conjunto. Contamos consigo!
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IDSA/ESCMID

publicam novos consensos para a abordagem da bacteriémia por Staphylococcus aureus

A IDSA e a ESCMID publicaram, a 9 de setembro de a colheita de um a dois sets a cada 24—-48H até
2026, a primeira parte dos novos “Consensus documentar resultado(s) negativo(s).
Statements on Staphylococcus aureus Bacteremia: Risk () Avaliar o risco de endocardite

Stratification, Diagnostic Evaluation, and Management
of Adults and Children”.

Realizar ecocardiograma transtoracico em todos

os adultos com BSA. Considerar ecocardiograma
O documento recomenda uma abordagem baseada na transesofégico perante fatores associados a

estratificagdo do risco e na reavaliagdo clinica maior risco de endocardite.

continua, considerando a possibilidade de focos de @ Pesquisar focos de infecio

infecdo profundos ou metastaticos e de recidiva. )
Nos doentes com risco aumentado e foco

Principais orienta¢Oes para a populagdo adulta: . . e .
P soesp populag desconhecido apds a avaliagao inicial, considerar

@ Estratificar o risco imagem de corpo inteiro ou uma combinacdo de
Identificar fatores associados a focos de infegdo exames dirigida aos locais de infecdo mais
profundos ou metastdticos ou a recidiva, provaveis.
complementando a estratificagdo com avaliagdo (5 Definir a duracio da antibioterapia

clinica continua. o e
Quando ndo sdo identificados focos profundos ou

(2 Repetir hemoculturas metastaticos apds a avaliagdo diagnodstica, é
Colher pelo menos dois sets de hemoculturas 48H sugerida uma duracdo de 14 dias, tanto nos
apods a primeira hemocultura positiva e repetir doentes classificados como de baixo risco como

nos de risco aumentado.
P —
Conduct initial evaluation Liw/l wio

History of iliness, past medical & surgical history, physical exam, follow-up blood cultures, TTE, CVC removal, ID consult

v

,§ Assess whether at least one risk factor exists P
8 Key risk factors: community-onset?, positive FUBC obtained 248 hours after first positive!, intracardiac device!? Statement 1
-E Other important factors: predisposing heart valve conditions!3, injection drug usel, endovascular graft*, SAB in prior 90 days,
:.‘ng signs or symptoms of deep-seated/ metastatic foci, embolic events!, >1 focus of infection !, unknown focus of infection
] No (low risk) l Yes (increased risk)
-

1
= Conduct tailored workup (e.g., TEE, MRI spine, CT
S
= chest and/or abdomen, venous duplex ultrasound,
'_=u PET/ CT) directed by ongoing clinical assessment
@ and repeated exams
=)
¥
2
kS Deep-seated or metastatic focus identified?
=]

v No + Yes
c SAB without deep-seated or | SAB with dee.p-seated or
,E metastatic focus metastatic focus
3
¥ i
w
r': Antibiotics 2 weeks’ !:io.uri‘:e control (based on focus)
Antibiotics 4+ weeks® (based on focus)

Figura 1. Estrutura de estratificagdo do risco e avaliagdo diagndstica da bacteriemia por Staphylococcus aureus (BSA) em adultos (IDSA/ESCMID, 2026.
Consensus Statements on Staphylococcus aureus Bacteremia: Risk Stratification, Diagnostic Evaluation, and Management of Adults and Children.)
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Ventilagao do Bloco Operatorio:
Para Além da Engenharia, o Papel da Prevengao e Controlo de Infegao

A Healthcare Infection Society publicou um

novo documento de consenso “Microbiological

factors in the design, validation and verification

of operating theatre ventilation” sobre os

fatores microbioldgicos a considerar na
concecdo, validagdo e verificagao da ventilagdo
dos blocos operatérios, dirigido aos
profissionais de prevencdo e controlo de
infecdo (PCl) e aos profissionais responsaveis
pela seguranga da ventilagdo.
O documento reforga a integragdo da equipa de
desde a fase de projeto, nos processos
relacionados com a ventilagdo dos blocos
operatdérios e manter um papel ativo na

avalia¢do da sua adequacgdo ao longo do tempo.

@ Integrar a PCl na seguranga da ventilagao

Um representante da equipa de PCl deve
integrar o grupo multidisciplinar de seguranga
decisdes

da ventilacdo, participando nas

relacionadas com a concec¢do, avaliacdo e
gestdo do risco. Para tal, deve possuir
competéncia para participar em discussdes de
natureza técnica, compreender a amostragem
respetivos

microbiolégica e interpretar os

resultados.
@ Considerar a PCl desde a conce¢do

A participacdo da PCl deve ocorrer antes da
entrada em funcionamento de novos blocos
operatdrios ou de instalacbes remodeladas,
permitindo avaliar se as caracteristicas da
instalacdo sdao adequadas a finalidade prevista.
Entre os aspetos considerados incluem-se o
fluxo de ar, a separacdo entre areas funcionais
e a minimizacdo da entrada de ar proveniente
de areas adjacentes.

ANCI -

(3 validar antes da utilizagio

A validacdo deve demonstrar que os aspetos
técnicos da instalacdo cumprem as especificacdes
definidas. Quando se recorre a amostragem
microbiolégica do ar, esta deve constituir uma
etapa final do processo de validagdo, assegurando
tempo suficiente para obtencdo dos resultados e, se

necessario, repeticao da amostragem.
@ Verificar ndo significa amostrar rotineiramente

Uma das mensagens particularmente relevantes
para a PCl é que a amostragem microbiolégica de
rotina ndo é necessdria para a verificagdo da
ventilagdo nem para a validacdo da limpeza. A
participacdo da PCl deve, contudo, manter-se na
avaliagdo dos riscos relacionados com a ventilagdo e
nas decisOes sobre a aptiddo do bloco operatdrio
para utilizagdo.

@ Manter uma abordagem multidisciplinar

As decisGes relativas a libertacdo dos blocos
operatdrios para utilizagdo devem ser tomadas por
um grupo multidisciplinar de seguranca da

ventilacdo. Altera¢des futuras, incluindo a

introducdo de novos procedimentos ou técnicas,
devem igualmente ser discutidas no ambito desse

grupo.
/-P
@

|ntegrar aPCl Considerar a
na seguranga prevencao da infecdo
da ventilagdo desde a conce¢do
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Figura 2. Infografia elaborada com base nas recomendagdes da Healthcare
Infection Society (2026) (recurso ao ChatGPT na concegdo e organizagdo visual).
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Prevenir a transmissao das infecOes respiratérias comeca antes da infecdo

Com a aproximacdo da época de maior circulagdo
dos virus respiratorios, a prevencdo da transmissao
nos cuidados de saude assume particular
importancia. Dois estudos recentemente publicados
destacam o risco associado a visitantes com

sintomas respiratérios e a protecdo dos
profissionais durante a utilizagdo prolongada de

respiradores N95.

@ Visitantes com sintomas respiratdrios: um
risco que nao deve ser desvalorizado

O estudo de Guerrero et al. (2026) avaliou o

impacto de visitantes com sintomas respiratérios
num hospital de cuidados agudos. Dos 23 doentes
expostos, 17 apresentaram infegdo viral — 14 por
SARS-CoV-2, dois por VSR e um por adenovirus.
Entre os 25
desenvolveram SARS-CoV-2.

contactos secundarios, oito

Os resultados reforcam o potencial contributo dos
visitantes sintomaticos para a transmissdo de
infegGes respiratdrias associadas aos cuidados de
saude, salientando a importancia de evitar visitas
durante a doenca e cumprir as medidas de
prevencao e controlo de infecao.

Agenda:

25 de setembro 2026: Unir Conhecimentos, Assegurar o Futuro — webinar ANCI | APJIE, em formato

virtual. Inscrigdes aqui.

28 e 29 de setembro 2026: 1P2026 Infection Prevention Conference (Royal Armouries Leeds, Reino Unido).

@ Respiradores N95: o ajuste que importa

Complementarmente, um segundo estudo, de Foo
et al. (2026), realizado numa unidade de cuidados
intensivos, avaliou o ajuste de respiradores N95 (o
equivalente ao FFP2 europeu) durante quatro
horas de utilizacdo em atividade clinica. Dos 40
profissionais participantes, 75% eram
enfermeiros. A falha no teste quantitativo de
ajuste aumentou de 12,5% apds uma hora para
20% apos tendo 65% dos

participantes apresentado falha em pelo menos

quatro horas,

um dos momentos de avaliagao.

Os resultados reforcam a importancia da selegao
adequada, do teste de ajuste e da utilizacao
correta dos respiradores, com implicagdes para a
protecdo dos profissionais e para as politicas de
utilizacdo destes equipamentos.

A prevengao da infecdo nao comega quando
surgem os primeiros casos. Comega na redugao
das oportunidades de exposi¢ao e transmissao.

6 de outubro 2026: Clean Hospitals Webber Teleclass Day. https://cleanhospitals.com/chday/
28 a 30 de outubro 2026: IACS2026 (Santa Maria da Feira, Portugal).
09 de novembro 2026: Building Safer Hospitals 2026 (Goodenough College, Londres).

18 a 20 de novembro 2026: ESCAIDE2026 (Estocolmo e em formato virtual). Mais informagdes e inscri¢Ges
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