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Resumo

A grande maioria das infec¢des associadas a prestacdo de cuidados de saude é
causada por bactérias resistentes a muitos dos tratamentos antimicrobianos

disponiveis no mercado.

Anteriormente, estas infeccbes encontravam-se em maior percentagem em hospitais.
Este dado ja ndo se verifica actualmente uma vez que estas estirpes resistentes foram
transmitidas a comunidade a partir dos pacientes hospitalizados, dos visitantes e do

pessoal de saude, provocando doengas graves.

Através do uso racional de antibiéticos e da adop¢édo de politicas de prevencao de
infeccBes nos hospitais é possivel prevenir a transmissdo destas bactérias resistentes,

diminuindo assim os custos quer para 0s pacientes quer para o Estado.

The vast majority of healthcare-associated infections are caused by bacteria resistant

to many of the anti-microbial treatments currently available in the market.

The largest percentage of these infections was previously found in hospitals.
Nowadays this is no longer the case, as resistant bacterial strains have been
transmitted to the community by hospitalized patients, visitors and healthcare

personnel, causing serious diseases.

Through the rational use of antibiotics and by adopting infection prevention policies in
the hospitals, it is possible to thwart the transmission of these resistant bacteria, thus

lessening the economic burden to both patients and State.
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Infeccdes Associadas a Prestacao de cuidados de Saude

Joana Carolina Barata

I. Introducéo

O atendimento ao paciente pode ser realizado em instituicdes que vao desde clinicas
altamente equipadas ou hospitais universitarios tecnologicamente avancados até
unidades apenas com instalacdes basicas. No entanto, apesar do progresso
alcancado na saude publica e na assisténcia hospitalar, as infec¢gdes continuam a
desenvolver-se em pacientes hospitalizados podendo também afectar o pessoal de
saude.! Os organismos causadores de infecces associadas a prestacdo de cuidados
de salde podem ser transmitidos para a comunidade através dos pacientes a quem &
dada alta, do pessoal de salude e dos visitantes. Se o0 organismo for multirresistente

pode causar doencas graves na comunidade.’

Y

Entende-se por infeccdo associada a prestacdo de cuidados de saude todas as
infec¢Bes contraidas quando se prestam cuidados de saude e/ou durante a estadia do
individuo num estabelecimento de saude, o que inclui a prestagcdo de cuidados
ambulatérios, cuidados hospitalares ou cuidados prolongados. Quando estas
infeccbes ocorrem em meio hospitalar sdo denominadas "infec¢cdes hospitalares ou

nosocomiais”.?

As infeccBes adquiridas em instituicdes que prestam cuidados de saude ocorrem em
todo o mundo e afectam tanto paises desenvolvidos como paises com escassez de
recursos e sao a maior causa de morte e de aumento da morbilidade entre pacientes

hospitalizados.*

Um estudo realizado pela Organizacdo Mundial de Saude em 55 hospitais de 14
paises, representando quatro regiées, Europa, Mediterraneo oriental, sudeste Asiatico
e Pacifico, demonstrou que em média 8,7% dos pacientes hospitalizados teve uma
infeccdo hospitalar. A maior frequéncia de infecgbes adquiridas em meio hospitalar,
designadas infec¢cbes hospitalares ou nosocomiais, foi reportada em hospitais nas
regibes do Mediterraneo oriental e do sudeste Asidtico, com 11,8 e 10%
respectivamente. Aproximadamente 4,1 milh6es de pacientes na Europa adquirem
uma infec¢do associada a cuidados de saude todos os anos e o numero de mortes
gque ocorrem como consequéncia directa destas infeccdes estima-se que seja de, pelo
menos 37000. Aproximadamente 20 a 30% destas infeccBes sdo evitaveis se

implementadas regras rigidas de higiene e programas de controlo.*?



Infeccdes Associadas a Prestacao de cuidados de Saude

Joana Carolina Barata

As infeccBes adquiridas no hospital contribuem para a incapacidade funcional e para o
stress emocional dos pacientes podendo, em alguns casos, levar a condi¢des
debilitantes que reduzem a qualidade de vida do paciente levando, ainda, a custos

econdémicos consideraveis.t

O aumento da estadia do paciente infectado € o factor que mais contribui para estes
custos adicionais. Um estudo demonstrou um aumento médio no tempo de
hospitalizacdo de 8,2 dias em pacientes com infec¢cdes na ferida cirdrgica, com uma
variacdo de 3 dias para a cirurgia ginecoldgica até 9,9 dias para a cirurgia geral e 19,8

dias para a cirurgia ortopédica.’

O aumento do tempo de estadia no hospital ndo s6 aumenta os custos directos para o
paciente e para os contribuintes como também afecta os custos indirectos, devido aos

dias de trabalho perdidos.*

Sao exemplo de aumento de custos directos, o aumento do uso de farmacos, a
necessidade de isolamento e o uso adicional de estudo laboratoriais e de outros meios
de diagndstico. Muitas das medidas de prevencao que reduzem significativamente a
transmissdo de microrganismos nao apresentam custos consideraveis, como é o caso
da lavagem das maos. Noutros casos verifica-se que 0s programas de prevencao mais
dispendiosos, que podem ser adoptados pelas instituicbes que prestam cuidados de
saude, tém apresentado resultados positivos 0 que leva a que a relacdo custo-
beneficio seja também positiva, ou seja, a longo prazo os custos directos serdo

substancialmente menores.!

Uma frequéncia elevada de infec¢cdes nosocomiais traduz uma baixa qualidade dos
servicos de saude e, assim, com base nesta informacéo o cidaddo podera exercer o
seu poder de escolha de forma a frequentar as instituicbes que apresentem uma

frequéncia baixa destas infec¢des.’

A idade avancada dos pacientes admitidos nos hospitais, a grande prevaléncia de
doencas cronicas e o aumento do uso de procedimentos de diagndstico e terapéuticos
que afectam as defesas do hospedeiro proporcionara uma pressao continua sobre

infeccbes hospitalares no futuro.*
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II. Definicdo de infec¢cBes associadas a prestacédo de
cuidados de saude

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde, define-se infeccao nosocomial como uma
infeccdo adquirida no hospital, ndo antes de 48 horas apés o0 internamento, em
doentes nos quais a infeccdo ndo estava presente nem em periodo de incubacdo no
momento do internamento. Clinicamente, é uma infeccdo que aparece durante o
decurso de outra doenca que levou o paciente a ser admitido no hospital, e pode
afectar o tracto respiratério, gastro-intestinal, feridas, cicatrizes ou mucosas. No
entanto, também se podem considerar infeccdes nosocomiais aquelas que séo
adquiridas pelo pessoal de saude e pelos visitantes da instituicdo de cuidados de
saude. Estas infec¢cbes podem manifestar-se apés a alta do paciente quando se tratam
de organismos infectantes com um periodo de incubacdo longo como é o caso do

virus da hepatite B e C. **

Muitos factores contribuem para a frequéncia de infecgbes nosocomiais: 0s pacientes
hospitalizados estdo muitas vezes imunocomprometidos; sdo submetidos a exames e
tratamentos invasivos e, por ultimo, o préprio ambiente hospitalar pode facilitar a

transmiss&o de microrganismos entre pacientes.*

Estas infeccdes podem ser consideradas endémicas ou epidémicas, sendo as
endémicas as mais comuns. No caso das epidémicas, estas ocorrem durante surtos e
sdo definidas como um aumento anormal de uma infecgdo especifica ou de um

organismo infectante. *

As mudancas nas praticas e atitudes na prestacéo de cuidados de salde resultam em
periodos de internamento mais curtos e num aumento do atendimento em ambulatério.
No entanto, a evolugéo constante tornou as técnicas de tratamento e diagnostico mais
invasivas apresentando, assim, novas oportunidades para o desenvolvimento de

infeccoes.*

Definicdes simplificadas podem ser Uteis para facilitar o diagnéstico quando nao ha
acesso a técnicas mais completas. A tabela 1 fornece definicdes para as infeccbes
mais comuns podendo ser usada em situacbes onde 0 acesso a técnicas de

diagnostico sofisticadas é limitado.*
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Tabela 1 - Critérios Simplificados de detecg¢éo de infec¢Bes nosocomiais (Fonte: referéncia 1)

Tipo de infeccdo nosocomial

Critérios Simplificados

InfeccBes do local cirdrgico

Qualquer secrec¢do purulenta ou abcesso
no local cirdrgico durante o més apés a

operacao

InfeccBes urinéarias

Cultura de urina positiva (1 ou 2
espécies) com pelo menos 10°
bactérias/ml, com presenca ou auséncia

de sintomas clinicos

Infecgdes Respiratérias

Sintomas respiratorios com pelo menos 2
dos seguintes sinais que surgem durante
a hospitalizacéo:
e Tosse
e Expectoracao purulenta
¢ Novo infiltrado na radiografia
toracica compativel com infec¢ao

Infeccdes do cateter vascular

Inflamacéo, linfagite ou secrecdo

purulenta no local de insercéo do cateter

Septicémia

Febre ou baixa temperatura com
presenca de calafrios e pelo menos uma

cultura de sangue positiva
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lll.  Principais vias de transmissao

7 s

A fonte de infeccdo é normalmente um individuo infectado que é internado na
enfermaria ou um membro do pessoal de saude infectado. Assim, as bactérias que
causam infeccdes hospitalares podem ser adquiridas de varias maneiras:**

1. Flora permanente ou transitoria do paciente (infeccdo enddégena): as bactérias

que estdo presentes na flora comensal podem causar infec¢des através da sua
transmissao para zonas fora do seu habitat natural (ex.: tracto urinario), através
de danos no tecido (ex.: feridas) ou através de terapéutica antibidtica
inapropriada que permite uma maior abundéancia do organismo (ex.: C.difficile).
Por exemplo, bactérias Gram negativo no tracto digestivo causam
frequentemente infeccdes no local cirdrgico apds cirurgia abdominal ou
infeccdes no tracto urinario em pacientes cateterizados.™*

2. Flora de outro paciente ou membro do pessoal de saude (infeccdo exdgena):

as bactérias sdo transmitidas entre pacientes:

a. Através de contacto directo entre pacientes, através das maos, gotas de
saliva ou outros fluidos corporais.*

b. Através do ar, gotas ou poeiras contaminadas por bactérias de
pacientes. O espirro é uma via comum de transmissdo de gotas
infectadas para o ar da enfermaria, contaminando, assim, as poeiras.
Estas poeiras e 0 ar contaminado transmitem 0s organismos e esta
transmissdo é aumentada através do movimento, como por exemplo
durante o processo de limpeza da enfermaria.™*

c. Através das méos, roupas, nariz e garganta do pessoal de salude que
sendo portadores, transitérios ou permanentes, transmitem
microrganismos aos pacientes através do contacto directo durante o
antedimento.”

d. Através de objectos contaminados pelo paciente, como por exemplo os
equipamentos usados no atendimento ao paciente. A contaminag&o por
manipulacdo pode ocorrer rapidamente durante o processo de troca de
lencois, curativos de feridas ou se a pele dos assistentes abrigar uma

infeccdo como um furtinculo ou um dedo séptico.™*
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3. Flora do ambiente da instituicdo de cuidados de saude (infeccées ambientais

exégenas endémicas ou_epidémicas): muitos tipos de microrganismos

sobrevivem no ambiente hospitalar:*

a. Na agua, em areas humidas e ocasionalmente em produtos estéreis ou
desinfectantes (ex.: pseudomonas, Acinetobacter; Mycobacterium);*

b. Em itens como equipamentos, lengdis e outros suplementos usados no
atendimento. Uma limpeza adequada normalmente limita o risco de
bactérias sobreviventes uma vez que a maioria dos microrganismos
exigem condicbes quentes e humidas bem como nutrientes para
sobreviverem;*

Nos alimentos;

d. Nas poeiras finas e nas particulas geradas pelo tossir ou falar (as
bactérias com um diametro inferior a 10 pm permanecem no ar durante
muitas horas e podem ser inaladas da mesma maneira que as poeiras
finas). !

Em meio hospitalar ocorre, entdo, contacto entre o paciente e o pessoal de salude que,
por sua vez, se movimenta de paciente em paciente tornando possivel a transmisséo e
0 contagio de outros individuos. Este tipo de contacto ndo existe em certo grau na

populacéo normal.’

As infeccBes hospitalares por microrganismos de origem exdgena podem, entéo,
ocorrer através de uma de duas vias possiveis, a primeira consiste na transferéncia do
organismo para algum objecto como as maos dos médicos ou 0s instrumentos
médicos que, na auséncia de métodos de esterilizacdo intermediarios apropriados,
tocam em seguida em feridas limpas néo infectadas. A segunda via consiste no
transporte de particulas infectadas pelas correntes de ar através do espaco entre

pacientes.®

Num estudo realizado por Willits e Hare, foram recolhidas amostras da pele e das
camas de pacientes com feridas infectadas indicando que o organismo esta presente
em diversas areas do paciente e nas suas proximidades, zonas essas que
normalmente sao consideradas livres de organismos. Por esta razéo as hipoteses de
transportar microrganismos infectantes pelas maos e pelos instrumentos sdo mais

elevadas do que normalmente era suposto.®

Por outro lado, a libertacdo de particulas infectadas directamente da ferida parece

improvavel uma vez que estas se encontram na maior parte do tempo cobertas e as

6
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condicbes himidas e purulentas da area infectada normalmente retém o organismo.
Assim, parece mais provavel que os organismos que se encontram no ar provenham
directamente das roupas.* As roupas infectadas podem contaminar a atmosfera por
duas vias: através da libertacdo directa na corrente de ar, ou infectando a roupa de

cama que, uma vez perturbada transmite o organismo para a atmosfera.®

Por sua vez, a gravidade da infeccdo ira depender da localizacdo, ou seja, superficial
ou invasiva, da viruléncia do organismo, da condicdo do sistema imunitario e da idade
do hospedeiro. O problema consiste entdo em, primeiro prevenir que pessoas

infectadas contaminem o ar e as poeiras e em segundo prevenir a sua propagacao. *
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IV. Principais Grupos de risco

As infeccBes adquiridas no hospital sdo mais frequentes em pacientes internados na
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), incluindo pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca. No caso destes ultimos foram encontrados trés factores de risco: historia de
imunossupressao; transfusdo de mais de 5 unidades de sangue durante o primeiro dia
ap0s a cirurgia, quer no bloco operatério quer na UCI, e por ultimo o desenvolvimento
de faléncia renal aguda durante os primeiros dois dias apés a cirurgia. Considera-se,
assim, a imunossupressdo como um factor muito importante para o desenvolvimento

de infeccdes adquiridas nos hospitais.’ (Tabela 2)

O aumento da incidéncia de infec¢des deve-se ao facto de os pacientes submetidos a
cirurgia terem uma idade avancada, alta incidéncia de doenca associada e a longa
duracdo e complexidade da cirurgia moderna.® Sabe-se que uma elevada
percentagem dos pacientes que se encontram hospitalizados tém uma baixa
resisténcia a doencas infecciosas, por diversas razfes, 0 que 0s torna mais
susceptiveis de adquirirem infec¢Bes hospitalares. Como exemplos destes grupos de
risco temos 0s recém-nascidos, pacientes com doenca debilitante, diabéticos e
pacientes submetidos a cirurgia.® (Fig.1) As criancas de menor idade tem uma maior

susceptibilidade para as infeccdes devido a imaturidade do seu sistema imunitario.®
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Tabela 2 — Aquisicdo de infec¢gBes durante internamento hospitalar, tipo de risco de acordo com o tipo de
paciente e de procedimento (Fonte: referéncia 1)

Nivel de risco de

Tipo de paciente

Tipo de procedimento

infeccao
1 N&o imunocomprometido; | N&o invasivo
Minimo sem doenca subjacente Sem exposicao a fluidos
significativa biol6gicos*
2 Pacientes infectados ou Exposicéo a fluidos
Médio com algum factor de risco | bioldgicos ou
(ex.: idade, neoplasia) procedimentos invasivos
nao cirdrgicos (ex.: cateter
venoso periférico,
introducéo de algélia)
3 Pacientes severamente Cirurgia ou procedimentos
Alto imunocomprometidos invasivos de alto risco

(<500 glébulos brancos
por ml); paciente com
multiplos traumas ou
gueimaduras graves;

transplantados

(ex.: cateter venoso
central, entubacao

endotraqueal)

* Fluidos bioldgicos incluem sangue, urina, fezes, Liquido Cefalorraquidiano, fluidos

das cavidades corporais
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As infeccbes do tracto respiratorio inferior representam cerca de 1/3 das infeccdes
adquiridas no hospital e quase 3/4 das quais resultam em morte, no entanto, o seu
diagnéstico é dos mais dificeis de se realizar. (fig.2) Geralmente, a grande maioria dos
pacientes sujeitos a este tipo de infeccfes sdo idosos que apresentam uma outra
doenca considerada grave. *°

Local (Pele e

A Feridas) B Urinario

7%

Pneumonia 25%, 19% Pneumonia Outros

72% 19%
| .
| Urinario Bronquite
Bronquite {0% 2 %- 29

25%

Outros

Figura 2 - A- Principais tipos de infec¢Bes hospitalares (todas as infecgbes); B- Principais tipos de
infeccBes hospitalares associadas a mortalidade. (Fonte: referéncia 10)

Existe uma associacao significativa entre algaliacdo e infec¢des do tracto urinario em
ambos 0s sexos, no entanto a algaliagdo como causa de infeccbes assume uma maior
importancia nos homens do que nas mulheres. Porém, estas infeccbes sdo 2 vezes

mais comuns nas mulheres do que nos homens."° (fig.3)

A incidéncia de infec¢bes hospitalares é maior durante o primeiro ano de vida

seguindo-se os pacientes com idade superior a 70 anos.°
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Figura 3 - Associagdo entre género e incidéncia de infec¢ges hospitalares. (Fonte: referéncia 10)

10



V.

Infeccdes Associadas a Prestacao de cuidados de Saude

Joana Carolina Barata

Principais microrganismos responsaveis por infeccdes
associadas a cuidados de saude

Os microrganismos mais frequentemente responsaveis por infeccfes associadas a

cuidados de saude variam consoante a populacdo de pacientes, as instituicdes

prestadoras de cuidados de saulde, as instalagdes e os paises.

As bactérias sdo os agentes infecciosos mais comuns em contexto de infeccdes

associadas a prestacdo de cuidados de salide e podem ser classificadas como:*

Bactérias Comensais encontradas na flora normal de pessoas saudaveis e que

desempenham um papel importante na prevencdo da colonizacdo de
microrganismos patogénicos. Algumas destas bactérias podem causar
infeccdes caso 0 sistema imunitario do hospedeiro esteja comprometido. Por
exemplo, os estafilococos coagulase-negativo, comensais da pele, causam
infeccdes intravasculares enquanto que Escherichia coli € a causa mais
comum de infec¢des urinarias. Assim, e apesar de serem considerados como
comensais inofensivos, microrganismos como os referidos acima e ainda
Staphylococcus aureus causam por vezes infec¢des urinarias, sendo a
principal fonte destes organismos a propria uretra do paciente, onde
geralmente sao habitantes normais. O tratamento uroldgico ou a cateteriza¢éo
resultam num trauma para a uretra 0 que constitui uma razdo suficiente para
1,11

gue organismos comensais assumam um papel patogénico.

Bactérias patogénicas que apresentam uma viruléncia maior e que causam

infeccBes esporadicas ou epidémicas. Como exemplo podemos salientar:*

e Espécies anaerobias Gram positivo (Clostridium) causam gangrena

e Bactérias Gram positivo: Staphylococcus aureus (bactéria cutanea que
coloniza a pele e o nariz de pacientes e membros do pessoal de saude)
causam uma grande variedade de infeccGes nos pulmdes, ossos, coracéo,
corrente sanguinea e apresentam frequentemente resisténcia aos antibiéticos.*

e Bactérias Gram negativo: Enterobacteriacae (ex.: E. coli, Proteus,

Klebsiella, Enterobacter, Serratia marcescens) podem colonizar diferentes
locais quando as defesas do hospedeiro estdo comprometidas, quando por
exemplo sdo submetidos a procedimentos de cateterizacdo ou de introducéo

de canula de inser¢éo, podendo causar infecges graves nos locais cirlrgicos,
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nos pulmdes, bacteriemia ou infeccdo do peritoneu. Estas bactérias podem
igualmente ser altamente resistentes.*

e Organismos Gram negativo como as Pseudomonas spp Sdo muitas

vezes isoladas na agua ou em zonas humidas podendo colonizar o tracto

digestivo de pacientes hospitalizados.*

Outras bactérias selecionadas sdo um risco Unico em hospitais, como por exemplo
espécies de Legionella que podem causar pneumonia através da inalacdo de
aerossobis contendo agua contaminada (ar condicionado, chuveiros, aerossbis

terapéuticos).

Os estafilococos sdo 0s organismos mais engenhosos de entre todas as bactérias.
Estes podem adquirir resisténcias a quase todos os agentes terapéuticos tendo uma
grande capacidade de propagacdo e de aumento da sua sobrevivéncia em qualquer

espaco fechado. *?

Apbs o uso generalizado de penicilina durante alguns anos verificou-se que espécies
resistentes a penicilina se estabeleceram nos hospitais, particularmente na unidade
cirdrgica e na maternidade. A maioria do pessoal de salde tornou-se, assim, num
transportador nasal destas espécies resistentes, podendo transmiti-las em seguida aos

seus pacientes causando-lhes infeccdes.*?

Quando um doente é portador ou esta infectado com Staphylococcus aureus pode
contaminar a sua cama e tudo em redor. Este microrganismo patogeno € muitas vezes
isolado nas amostras de ar recolhidas nos hospitais. Sao transportados em particulas
de pequeno tamanho, sendo muitas delas de tamanho inferior a 18u. E entdo
presumido que estas bactérias que se encontram no ambiente dos pacientes se

encontrem no estado seco.™®

Serd que estes organismos desidratados conservam a sua capacidade para
infectarem novos hospedeiros? E, em caso afirmativo, por quanto tempo depois de

terem sido libertados?

Algumas evidéncias sugerem que o0s cocos depositados nos cobertores das
enfermarias por um paciente podem colonizar o nariz do proximo ocupante da cama

contaminada.®

Estirpes de Staphylococcus aureus meticilina resistente tém sido isoladas de pacientes

hospitalizados em vérios paises. Esta resisténcia parece ocorrer naturalmente uma
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vez que na maioria dos casos as estirpes foram isoladas de pacientes que nunca
tiveram contacto com penicilinas resistentes as penicilases. Um estudo realizado num
hospital da Poldnia confirma esta hipdtese uma vez que foram identificadas estirpes
resistentes apesar de nunca terem sido usadas estas penicilinas neste

estabelecimento.'*

Apesar da diversidade de fontes todas as estirpes registadas apresentam um tipo de
resisténcia similar, ou seja, todas apresentam uma alta actividade de producédo de
penicilases e mdltiplas resisténcias a outros antibiéticos. Em todos os casos as
espécies resistentes a meticilina apresentam resisténcia cruzada com todas as outras

penicilinas resistentes a penicilase.**

Como ja foi referido anteriormente, as pneumonias nosocomiais apresentam um
diagnéstico dificil, no entanto, é frequente encontrar-se culturas de amostras
respiratérias contendo pneumococos, staphylococcus aureus e outros, mesmo quando
nao existem sinais de inflamacé&o aparente. Isto é particularmente visivel em pacientes
que se encontram hospitalizados por periodos longos. Por outro lado, parece provavel
que a bronquite dos pacientes, que permanecem no hospital durante periodos
relativamente longos, possa ser uma fonte importante de estafilococos no ambiente

hospitalar.®**

Para além da transmissao nosocomial de bactérias existe a possibilidade de ocorrer
também transmissdo de virus. Estes podem incluir o virus da hepatite B e C,
transmitidos através de transfusdes de sangue, dialise, injeccdes e endoscopias, 0
virus respiratério sincilial (RSV), rotavirus e enterovirus, transmitidos através do
contacto méao-boca e da via fecal-oral. Outros virus como o citomegalovirus, HIV,
ébola, virus influenza, virus herpes simplex e virus varicela-zoster sdo também alguns

que podem ser transmitidos e provocar infec¢gdes nosocomiais.*

Alguns parasitas, como Giardia lamblia, sdo facilmente transmitidos entre adultos e
criancas. Muitos fungos e outros parasitas sdo organismos oportunistas causando
infeccdes durante tratamentos extensos com antibiéticos e quando existe uma
imunossupressdo grave. Como exemplo destes organismos temos Candida albicans,
Aspergillus spp, Cryptococcus neoformans e Cryptosporidium. Estes apresentam-se,
assim, como a principal causa de infec¢des sistémicas, frequentemente fatais, entre

pacientes imunocomprometidos.*
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A contaminacdo ambiental por organismos do ar como o Aspergillus spp é também

uma preocupacao, especialmente durante a construcdo do hospital.!
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VI. Prevencéo de infecgbes nosocomiais

A prevencao de infeccbes nosocomiais requere um programa integrado e monitorizado

que inclui os seguintes pontos-chave:*

e Limitar a transmissdo de organismos entre pacientes e na assisténcia directa
ao paciente através de uma adequada lavagem de maos, do uso de luvas, da
utilizacdo de praticas assépticas apropriadas e da adopcao de estratégias de
isolamento e de praticas de esterilizacdo e desinfeccéo;’

e Controlar riscos ambientais de infecc;(”)es;l

o Proteger os pacientes através de profilaxia antibiética adequada, nutricdo e
vacinagéo;*

e Limitar os risco de infeccbes enddgenas através da minimizacdo de
procedimentos invasivos e promovendo o uso adequado de antimicrobianos;*

e Prevencao de infecgdes/colonizacdo nos membros do pessoal de saude;*

e Melhorar as praticas de cuidados ao paciente por parte do pessoal de saude

bem como promover a sua educacdo de forma continua.*

Em teoria, as infeccbes nosocomiais podem ser prevenidas através da interrupgcéo da
propagacao dos patogenos ou através da eliminacdo das fontes de infec¢do. Na
prética, a combinacdo das duas praticas normalmente tem um melhor sucesso.
Geralmente, é mais facil excluir o patogeno da fonte potencial do que elimina-lo de um
individuo infectado. O controlo de infeccdes é da responsabilidade de todos os
profissionais de saude, que inclui médicos, enfermeiros, terapeutas, farmacéuticos,

engenheiros e outros.™*®

a) Diminuicdo da transmisséo de pessoa para pessoa

1. Desinfeccdo das maos

A importancia das méaos na transmissdo de infec¢cdes hospitalares estd bem
estabelecida e ja foi anteriormente demonstrada podendo ser minimizada
através de uma higiene apropriada das mesmas. Contudo, a conformidade da
lavagem das maos € frequentemente considerada muito abaixo do nivel éptimo.
Isto deve-se a uma variedade de razdes que incluem: a falta de acesso ao
equipamento adequado, razdo pessoal de saude/paciente elevada, alergias aos
produtos usados, conhecimento insuficiente por parte do pessoal de saude

acerca dos riscos de ndo cumprir os procedimentos, uma duracdo de lavagem
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recomendada muito longa e a escassez de tempo necessdrio para a sua

execucdo. !

Para a lavagem das méos é necessario existirem lavatérios grandes que
requeiram pouca manutencdo, equipados com aparelhos que evitam os salpicos
e com controlo automatico. Pode ser usado sabdao ou um produto antisséptico
dependendo do procedimento. Em seguida, a secagem das méos deve ser
realizada sem que haja possibilidade de contaminagéo recorrendo, se possivel,
ao uso de toalhas descartaveis.

Por outro lado, quando se trata de desinfeccdo devem ser utilizados
desinfectantes de méaos especificos como esponjas alcodlicas com antissépticos

e geles emolientes.*

Os hospitais devem dispor de politicas e procedimentos escritos para a lavagem
das maos. Nestes devem estar descritas normas tais como, retirar anéis e
pulseiras antes da lavagem. Enquanto os procedimentos simples de higiene
devem ser limitados as maos e aos pulsos, os procedimentos cirlrgicos devem
incluir as maos e os antebracos.

Os procedimentos usados na lavagem das méaos irdo variar de acordo com a
avaliacdo do risco para o paciente:*

e Cuidados de rotina (risco minimo): lavagem das maos com um sabao

ndo antisséptico ou uma desinfecgdo higiénica rdpida das maos
recorrendo & friccdo com uma solugéo alcodlica;*

e Lavagem antisséptica das méos (risco moderado) — cuidado asséptico

de pacientes infectados: lavagem higiénica das médos com um sabao
antisséptico de acordo com as instru¢cbes do fabricante, ex.: lavar
durante 1 minuto, ou uma desinfeccao higiénica rapida como a descrita
anteriormente;*

o Desinfeccdo cirdrgica (cuidados cirdrgicos): maos e antebraco lavados

com um sabdo antisséptico durante o tempo suficiente para que o
contacto seja durante o maximo de tempo possivel, 3 a 5 minutos, ou
desinfeccdo da m&o e do antebraco que consiste na lavagem e
secagem simples seguindo-se duas aplicacbes de desinfectante das
maos friccionando até secar e durante o periodo de contacto definido

pelo fabricante.!
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Em estudos realizados, as misturas de antissépticos, contendo compostos como
o0 hexaclorofano ou iodine, demonstraram reduzir significativamente a flora
residente da pele quando usados repetidamente para lavar as méos. Este efeito
ndo é obtido quando se usa apenas sabdo normal e agua.'’ Estes compostos
apresentam um ligeiro efeito imediatamente apos a primeira utilizagdo mas o seu
uso repetido provoca uma reducdo progressiva no numero de organismos
residentes. No entanto, deve-se ter em consideracdo algumas propriedades
fisico-quimicas de certos compostos. Por exemplo, no caso do Chlorhexidine,
este apresenta uma reducdo do seu efeito quando usado com as maos
molhadas apo6s lavagem com &gua e sabdo. Provavelmente ocorre uma
inactivacdo do composto por accdo do sabdo. Espera-se entdo que com a
secagem das maos antes da aplicacdo do antisséptico esta inactivacdo seja

reduzida ou prevenida.’

Este tipo de antissépticos sdo utilizados para remover rapidamente estes
organismos residentes em vez de os eliminar através de uma ac¢ao progressiva
e cumulativa. A quantidade de antisséptico residual na pele pode ser (til na
prevencdo da contaminagdo ou nha destruicdo de contaminantes que sao
depositados apos remocdo do antisséptico ou ap0s o tratamento com cremes

antissépticos.’

A aplicacdo de antissépticos que permanecem na pele pode ter algum valor na
prevencdo da sobrevivéncia e multiplicacdo das bactérias que séo

subsequentemente depositadas na pele."’

Sendo o nariz a principal fonte de emissdo de Staphylococcus aureus para as
maos e sendo este o principal método de transferéncia do organismo dos
médicos e enfermeiros para o paciente, considera-se, assim, uma importante
medida de controlo das infeccbes hospitalares o uso destes cremes
antissépticos. Recomenda-se que, em departamentos onde a infeccao hospitalar
€@ mais provavel de ocorrer, cada lavatério tenha um dispensor com o
antisséptico e o pessoal de saude deve ser encorajado a usa-lo apos a lavagem

das méos entre pacientes, tantas vezes quanto possivel.'®

Apesar da lavagem com agua e sabdo remover a grande maioria dos
microrganismos, alguns persistem mesmo apds o tratamento com solucdes

antissépticas. E importante relembrar que os desinfectantes e antissépticos ndo
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sao substitutos de uma boa higiene mas podem, porém, servir como uma forma

de complementa-la.'"*

Higiene pessoal

Todos os membros do pessoal de saude devem manter uma boa higiene
pessoal. As unhas devem ser mantidas curtas e limpas e as unhas falsas nao
devem ser autorizadas. Os cabelos devem ser usados curtos ou apanhados. No

caso dos homens a barba e o bigode devem estar aparados e limpos.*

Roupas (Roupas de trabalho, sapatos, toucas)

O pessoal de saude pode usar um uniforme ou cobrir as suas roupas diarias com
uma bata branca. Em areas especiais como a unidade de cuidados intensivos e
a unidade de queimados devem ser usados uniformes com calgas e camisolas
de manga curta, tanto por homens como por mulheres. Este vestuario deve ser
feito de um material facil de lavar e de descontaminar. Deve ser usado um
uniforme limpo todos os dias e este deve ser trocado quando exposto a sangue
ou se ficar molhado devido & transpiracdo excessiva ou ainda quando ocorre
contacto com outro fluido.*

Em unidades assépticas e no bloco operatdrio, o pessoal de saude devera usar
sapatos proprios de facil lavagem e também uma touca ou um capuz que cubra

completamente o cabelo.

Mascaras

Mascaras de algodédo, gaze ou papel sdo ineficazes, no entanto, as mascaras de
papel com um material sintético sdo uma barreira eficaz contra microrganismos.
As mascaras sdo usadas em varias situacdes e 0s seus requisitos diferem
consoante o fim a que se destinam:*

e Proteccdo do Paciente: uma mascara cirargica é suficiente para o

pessoal de saude que trabalha no bloco operatério, para tratar de
pacientes imunocomprometidos e para pacientes com infecgbes que
possam ser transmitidas através das particulas dispersas no ar, quando
estes se encontram fora do seu quarto de isolamento. (Figura 4) *

e Proteccdo do pessoal de salde: as mascaras de alta eficiéncia sdo

recomendadas quando se cuida de pacientes com infec¢gbes transmitidas
por particulas aéreas ou quando se realizam broncoscopias ou exames

similares. (Figura 5)*
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Figura 4 — Exemplo de mascara cirirgica que pode ser usada para proteccdo do paciente (Fonte:
Referéncia 19)

Figura 5 — Exemplo de mascara de alta eficiéncia utilizadas para protec¢éo do pessoal de saude (Fonte:
Referéncia 20)

Testes laboratoriais demonstraram que as mascaras impermeaveis ou as
mascaras com 3 ou mais camadas de gaze, com ndo menos de 44 fios por
polegada, séo relativamente eficazes na prevencao da dispersao de organismos,

até se tornarem emissores de bactérias.?

Devem ser usadas para tapar o nariz e a boca por todos os prestadores de
cuidados e em ultimo caso, devem também ser usadas pelo préprio paciente
durante os curativos. Devem ser fornecidas o mais livremente possivel para que

seja possivel a sua troca frequente.*

Em circunstancia alguma devem ser colocadas nos bolsos e nunca devem ser
deixadas ao abandono, devendo ser colocadas em recipientes proprios apos a

sua utilizacdo.”

O seu uso durante algum tempo pode ser desconfortavel, particularmente
quando se fala por exemplo com estudantes, mas ndo ha duivida quanto ao seu
papel na prevencao de infec¢des, devendo por isso ser encorajado 0 seu uso

correcto pois s6 assim se tornam realmente eficazes.*
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5. Luvas
As luvas séo usadas para:

e Proteccdo do paciente: o pessoal de salde devera usar luvas

esterilizadas para intervengdes cirdrgicas; cuidar de pacientes
imunocomprometidos e quando executam procedimentos invasivos;
(Figura 6)*

e Proteccdo do pessoal de saude: o pessoal de saude deve usar luvas nao

estéreis quando prestam cuidados a pacientes com uma doenca

transmissivel pelo contacto e para realizar broncoscopias ou exames

similares.*

Figura 6 — Exemplo de Luvas esterilizadas que podem ser usadas para protec¢do do paciente (Fonte:
referéncia 22)

As luvas nédo estéreis devem ser usadas por todos os prestadores de cuidados
guando em contacto com 0 paciente ou com as suas mucosas e em situagdes
em que as mados sdo susceptiveis de estarem contaminadas. As luvas
descartaveis ndo devem ser reutilizadas e as maos devem ser lavadas quando

as luvas sdo retiradas ou trocadas.’

O latex ou o cloreto de polivinilo sdo os materiais usados mais frequentemente
no fabrico das luvas. A qualidade, isto €, a auséncia de porosidade ou buracos e
a sua duracdo varia consideravelmente entre os varios tipos de luvas. Podera
ocorrer sensibilidade ao latex devendo o hospital ter politicas para avaliar e lidar

com o problema.’

A proteccédo do paciente contra a flora residente das maos das enfermeiras pode

ser usado como argumento para o uso mais frequente de luvas.’
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6. Praticas seguras de injeccao

Para prevenir a transmissdo de infeccGes entre pacientes através do uso de
injeccdes, deve-se:!

¢ Eliminar as injec¢cBes que ja ndo sdo necessarias;

e Usar seringas e agulhas esterilizadas;

e Usar sempre seringas e agulhas descartaveis;

e Prevenir a contaminacdo de medicamentos;

e Seguir praticas seguras de eliminacgéo de agulhas.’

7. Admissao de pacientes

Todos os pacientes devem ser examinados por um meédico experiente antes de
entrarem nas enfermarias. Este profissional € a chave na prevencédo de
infeccBes e esta responsabilidade ndo deve ser dada a um médico ao acaso.?

Deverd ser recolhido um histérico sobre doencas infecciosas prévias ou contacto
recente com infeccbes e sobre imunizacdo. Se houver um risco de o paciente
trazer alguma infeccdo para a enfermaria, entdo a urgéncia da sua admissao

deve ser reconsiderada e, se possivel, adiada.*

Deve-se prestar atencdo a garganta, nariz, ouvidos e pele, devendo-se recolher
zaragatoas da garganta, e se o médico responsavel assim o entender,
zaragatoas anais, da pele e do nariz também. Se houver uma suspeita de
infeccdo o paciente deverd ser encaminhado para um quarto de isolamento por
um periodo minimo de 48 horas ou até ser considerado livre de infecg&o.?

No caso de nao estar disponivel nenhum quarto de isolamento o paciente devera
ser colocado na enfermaria o0 mais longe possivel de outros pacientes,

especialmente os mais susceptiveis.”

Existe algum perigo na admissdo de determinados pacientes submetidos a
cirurgia nas enfermarias devido ao risco de contaminacdo das feridas, ha maioria
das vezes por Streptococcus pyogenes (beta hemoliticos) que podem constituir
uma fonte de disperséo para outros doentes.*

As criancas, devido a imaturidade do Sistema Imunitario, sdo particularmente

susceptiveis a infeccbes associadas aos cuidados de salde. ldealmente,
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nenhuma crianca com idade inferior a 1 ano devera ser exposta a ambientes

infectados.?

A infeccdo directa a partir das poeiras da enfermaria e a partir das goticulas de
outras criancas s6 pode ser prevenida através da prestacdo de cuidados aos
lactentes em quartos de isolamento. Porém, estas medidas ndo eliminam o risco
de infeccdo quando este tem origem nos profissionais de saude que contactam
com as criangas. E essencial, portanto, admitir bebés somente em salas de

isolamento e manté-los la durante toda a sua permanéncia no hospital.”*

Enfermeiras

Um dos aspectos mais importantes da prevencao de infecgcbes nosocomiais € a
formacédo dos enfermeiros. Com isto pretende-se ndo so fornecer instrugfes para
0 uso de mascaras e vestuario adequado, mas também providenciar formacdes
especiais, como palestras e demonstracbes, para que o enfermeiro possa
entender que estas normas sdo essenciais. Os estudantes de enfermagem
devem também receber instrucdo por parte de um patologista sobre os perigos
das infeccdes hospitalares e como evita-los, devendo ser dada uma simples
demonstracdo pratica em bacteriologia. S6 assim, transmitindo-lhes o
conhecimento dos problemas, é que se pode esperar a sua cooperagao mais

efectiva.*?

Ao ser admitido num hospital o enfermeiro deve ser submetido a um exame
completo antes de iniciar o seu treino. Este exame inclui medicdo da altura e
peso, elaboracdo de um histérico de doencas infecciosas e analises ao sangue.
De 6 em 6 meses devem ser reexaminados ou sempre que haja algum desvio a
normalidade. Os estudantes devem ser imunizados activamente contra hepatite

A e B, Influenza, Sarampo, Papeira, Rubéola, Tétano e Difteria.>*

Um enfermeiro doente ndo realiza o seu trabalho correctamente e é uma fonte
de infecgdo para os seus pacientes. Se um enfermeiro estiver com uma infecgéo
susceptivel de ser perigosa para os doentes que se encontram a seu cargo,
deve ser mandado para casa. Assim, devem ser encorajados a comunicar

gualquer situacdo de doenca, mesmo que esta seja uma doenca menor, uma
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vez que pode produzir efeitos graves caso seja transmitida a um paciente mais

debilitado ou mesmo para uma crian¢a.?*

As constipacoes, sinusite, infeccOes da pele e dos dentes constituem os maiores
perigos e sdo muitas vezes negligenciados. Os transtornos gastro-intestinais

também devem ser comunicados.?

Os enfermeiros devem ser ensinados a manterem-se saudaveis, no entanto,
muitos ndo tiram partido dos seus dias de folga para realizarem exercicio ao ar
livre, pelo que o hospital deve proporcionar instalagbes para a realizagdo de
jogos ao ar livre. Os hospitais devem assumir uma maior responsabilidade pela

saude dos seus enfermeiros do que aquela que tiveram no passado.?

Para além da salde e da educacédo dos enfermeiros, todo o pessoal do hospital
deve trabalhar numa enfermaria especifica, uma vez que os mensageiros e 0s
estudantes, que andam de enfermaria em enfermaria, sdo muitas vezes a causa

de infeccdes nosocomiais.?

Algumas enfermarias tém adoptado o método de atribuicdo de tarefas distintas
para cada enfermeiro, ou seja, enquanto um é responsavel pela alimentacdo de

todos o0s pacientes, outro sera responsavel pelos curativos.?

Existe, porém, um perigo que parece dificil de se resolver e que consiste na
escassez de enfermeiros durante o turno da noite. Muitas vezes, durante a noite,
um ou dois enfermeiros tém a seu cuidado o mesmo namero de pacientes que
seis ou mais tém durante o dia. N&o é, entdo, de admirar que pequenos detalhes

e precaucdes gerais tendam a ficar negligenciados.”

Para uma enfermaria com 20 camas deve haver no minimo dois enfermeiros
durante o dia e durante a noite, devendo o namero total de enfermeiros ser de
aproximadamente um por paciente durante as 24 horas. As enfermarias com
criangas precisam de mais enfermeiros por paciente do que a maioria dos outros

departamentos do hospital.**
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9. Curativos
Os curativos feitos numa enfermaria aberta sdo uma fonte para infeccdes
transmitidas pelo ar e pelas poeiras. Assim, um quarto separado provido de uma
eficiente ventilacdo e especialmente equipado para curativos e pequenas

cirurgias deve ser uma parte essencial de qualquer enfermaria.”*

10. Toalhas, lencéis e fraldas

Quando a secagem das maos € feita numa toalha comum pode ocorrer a
transmisséo de infeccdes para os outros utilizadores. Devem utilizar-se toalhas

de papel por serem descartaveis apoés utilizagéo.?

b) Prevencao da transmissédo a partir do ambiente

De forma a minimizar a transmissdo de microrganismos dos equipamentos e do
préprio ambiente deverdo ser desenvolvidos métodos de limpeza, desinfeccéo e
esterilizacdo. Politicas e procedimentos escritos, actualizados regularmente, devem

ser desenvolvidos por cada estabelecimento.’

1. Limpeza do ambiente hospitalar

A limpeza consiste na remoc¢édo da sujidade visivel de objectos e superficies
sendo normalmente realizada manual ou mecanicamente, utilizando dgua com
detergentes ou produtos enzimaticos. Este processo é essencial antes de se
proceder a uma desinfeccdo ou esterilizacdo de alto nivel, uma vez que os
materiais organicos e inorganicos que permanecem sobre as superficies dos

instrumentos interferem com a eficacia destes procedimentos. 2*

E necessario criar uma rotina de limpeza para garantir que o ambiente hospitalar
esta visivelmente limpo e livre de pd6. Aproximadamente, 90% dos
microrganismos estdo presentes naquela que é considerada “sujidade visivel”

sendo o principal objectivo da limpeza de rotina elimina-los.*

Nem o sabdo nem os detergentes comuns apresentam actividade microbiana
dependendo, assim, 0 processo de limpeza, essencialmente da ac¢do mecéanica.
Devem ser estabelecidas politicas especificando a frequéncia bem como os

agentes de limpeza usados para paredes, chao, janelas, camas, cortinas,
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moveis, banheiras e sanitas e ainda para todos os dispositivos médicos

reutilizaveis.!

Um grande namero de bactérias é disperso no ar quando chdos nédo tratados
sdo varridos com uma vassoura. Este tipo de contaminacgéo tem sido controlada
através do tratamento do chao com alguns tipos de 6leos, no entanto, este
método apresenta alguns inconvenientes, tais como, danificar os sapatos de
couro. Uma alternativa eficaz a este método, e que ndo apresenta este
inconveniente, é a utilizacdo de aspiradores com filtros adequados e de

enceradoras.®

A utilizacdo de enceradoras, aspiradores e vassouras para limpeza do chdo das
enfermarias foi comparada no que diz respeito & remoc¢do de bactérias e a
contaminacdo do ar, durante a sua utilizacdo. Na remocdo das bactérias do
chao, o uso de enceradoras apresentou resultados mais favoraveis do que o uso
de aspiradores. O numero de bactérias viaveis no chéao foi reduzido 51% apés
limpeza com enceradoras, 40% apds utilizacdo de aspiradores e 5% com
vassouras. O uso de enceradoras é, também eficaz na reducéo da dispersao de
bactérias do chdo para o ar, no entanto, os resultados sao igualmente bons

quando se usa um aspirador.?®

A utilizacdo de enceradoras apresenta algumas vantagens em relacdo aos
aspiradores, nomeadamente, sdo mais rapidas, silenciosas e mais faceis de usar
e para além disso, da uma aparéncia limpa e ligeiramente polida ao chdo. No
entanto, apos o seu uso repetido, tendem a dispersar um grande numero de
bactérias no ar, porém estas assentam mais rapidamente do que o p6 disperso
quando se utiliza uma vassoura. E, entdo, desejavel que apo6s cada utilizacéo a
cera seja mudada e os filtros purificados.?
Os métodos de limpeza devem ser adequados e apropriados para as diferentes
probabilidades de infeccdo e para a necessidade de diferentes niveis de
assepsia. Isto pode ser conseguido através da classificacdo das diferentes areas
do hospital numa das quatro zonas seguintes:*

e Zona A: ndo existe nenhum contacto com pacientes. Deve ser realizada

uma limpeza doméstica normal. Ex.: servicos administrativos, biblioteca.*
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e Zona B: areas do hospital onde se prestam cuidados a pacientes que nao
estéo infectados e ndo sdo altamente susceptiveis a infec¢des. Deve ser
limpa por um procedimento que ndo levante poeira, ndo sendo
recomendada a utilizacdo de vassouras. O uso de uma solugdo com um
detergente melhora significativamente a qualidade da limpeza. As areas
que estejam visivelmente contaminadas com sangue ou outros fluidos
corporais devem ser desinfectadas antes de se proceder a limpeza.*

e Zona C: sao areas do hospital onde se encontram pacientes infectados,
sendo por isso zonas de isolamento. Devem ser limpas com uma solucao
contendo um detergente e um desinfectante e deve ser usado um
equipamento de limpeza diferente para cada quarto.*

e Zona D: sdo areas com pacientes altamente susceptiveis a infeccoes,
tais como, bloco operatério, salas de parto, unidades de cuidados
intensivos, unidades de prematuros, servico de urgéncia e unidades de

hemodiélise. A sua limpeza deve ser feita como a da zona anterior.*

Todas as superficies haorizontais e todas as casas de banho das zonas B,C e D

devem ser limpas diariamente.*

Os testes bacteriologicos do meio ambiente ndo sao recomendados excepto em

circunstancias especificas, tais como:?

» Investigacéo epidémica onde exista uma suspeita de fonte ambiental,*
e Monitorizacdo da contagem bacteriana da agua de dialise, como exigido
pelas normas,*

e Controlo de qualidade quando se altera o0 método de limpeza.’

Uso de agua quente/ agua sobreaquecida

Uma alternativa para a desinfeccéo e limpeza do ambiente para alguns objectos

é 0 uso de agua quente, como apresentado na tabela 3.*

26



Infeccdes Associadas a Prestacao de cuidados de Saude

Tabela 3 — Desinfec¢do com dgua quente. (Fonte: referéncia 1)

Joana Carolina Barata

Temperatura Duracao
Equipamento Sanitario 80°C 45-60 Segundos
Utensilios de Cozinha 80°C 1 Minuto
Roupas 70°C 25 Minutos
95°C 10 Minutos

3. Desinfeccdo dos equipamentos do paciente

Muitas infeccbes podem ser impedidas através do uso de desinfectantes
guimicos que reduzem o numero de agentes patogénicos em fontes, tais como

lesBes superficiais, e interrompem as vias de transmiss&o dos patogenos.®

A desinfeccdo descreve 0 processo que elimina muitos microrganismos
patogénicos, a excepg¢do dos esporos das bactérias, evitando assim a sua
transmissdo entre pacientes. Em instituices de cuidados de saude os objectos

séo, geralmente, desinfectados por produtos quimicos liquidos.™**

Os procedimentos de desinfeccdo devem satisfazer os critérios para matar
microrganismos, ter um efeito detergente e actuarem independentemente do
namero de bactérias presentes e da presenca de sab&do e proteinas que podem

inibir alguns desinfectantes.!

Para além destes requisitos, para que sejam aceites no ambiente hospitalar
devem também ser facilmente usados, ndo podem ser volateis, serem isentos de
cheiros desagradaveis, ndo prejudiciais para 0s equipamentos, pessoal e
pacientes e por ultimo serem eficazes num periodo de tempo relativamente

curto.}

Quando se usa um desinfectante devem ser sempre seguidas as
recomendacdes do fabricante. Através do uso de diferentes produtos ou
processos assim se obtém diferentes niveis de desinfeccdo. Estes sao
classificados como alto, médio ou baixo nivel de desinfecgéo:l

e Alto nivel de desinfeccdo (critico) — este processo destroi todos os

microrganismos com a excepcdo da forte contaminacdo por esporos

bacterianos.?
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Nivel médio de desinfeccdo (semi-critico) — este processo inactiva

Mycobacterium tuberculosis, bactérias vegetativas, a maioria dos fungos

e virus, no entanto ndo elimina esporos bacterianos.!

Nivel baixo de desinfec¢do (ndo critico) — este processo pode eliminar

algumas bactérias, virus e fungos mas ndo consegue eliminar bactérias

resistentes como Mycobacterium tuberculosis ou esporos bacterianos.*

Estes niveis de desinfeccdo sdo alcancados usando o produto quimico

apropriado e da forma adequada. A tabela 4 fornece as caracteristicas dos trés

niveis de desinfeccdo e a tabela 5 recomenda o nivel de desinfec¢do para

diferentes tipos de cuidados ao paciente.*

Tabela 4 - Caracteristicas dos diferentes niveis de desinfeccdo. (Fonte: referéncia 1)

Nivel de Espectro de Actividade Agentes activos Factores que
Desinfeccéo do desinfectante potencialmente capazes afectam a
necessario de satisfazer este eficacia do

espectro de actividade desinfectante
Alto e Esporicida e Acido Peracético e Concentragao
e Micobactericida e Diodxido de Cloro e Tempo de
e Virucida e Formaldeido Contacto
e Fungicida e Glutaraldeido e Temperatura
e Bactericida e Hipoclorito de e pH
sédio e Presenca de
e Perodxido de matéria
hidrogénio organica
estabilizado e Presencade
Intermédio e Tuberculocida e Derivados do Fenol iGes de calcio
e Virucida e Alcoois etil e ou magnesio
e Fungicida isopropil e Formulagao
e Bactericida do
Baixo  Bactericida e Amonia Quaternaria desinfectante

usado
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Tabela 5 - Nivel de desinfeccao para cada equipamento do paciente em relagéo ao tipo de cuidado

prestado. (Fonte: referéncia 1)

Tipo de Classe Risco Nivel de
Instrumento desinfeccéo
Instrumentos que Critica Alto Esteriliza¢do ou
entrem em alto nivel de
contacto com desinfeccéo
Sistema Vascular,
cavidades
estéreis e tecidos
estéreis.
Instrumentos
Cirargicos
Instrumentos que Semi-critica Médio Nivel médio de
entrem em desinfeccao
contacto com
mucosas e pele
nao-intacta
Instrumentos que Na&o critica Baixo Nivel baixo de

nao entrem em
contacto com o

paciente

desinfeccéo

3. Esterilizacdo

Tanto a desinfeccdo como a esterilizagdo sdo métodos essenciais para

assegurar que os instrumentos médicos e cirargicos ndo transmitem agentes

patogenos infecciosos aos pacientes.?*

Uma vez que a esterilizacdo de todos os instrumentos de assisténcia ao paciente

ndo é necessaria, devem ser identificadas politicas de cuidados de salude com

base, em primeiro lugar, na utilizacdo do instrumento pretendido e se € indicado

proceder & limpeza, desinfeccdo ou esterilizaco.?*

Assim, a esterilizacdo descreve o0 processo que destréi ou elimina todas as

formas de vida microbiana, ou seja, operacionalmente é definida como uma
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diminuicdo na carga microbiana na ordem dos 10° e é executada em
instituicdes de prestacdo de cuidados de salde através de métodos fisicos ou
quimicos:*#*

e Esterilizacdo fisica (Térmica)

e Esterilizacdo humida: exposi¢édo ao vapor de 4gua a 121°C durante

30 minutos ou 134°C durante 13 minutos numa autoclave.’

e Esterilizacdo Seca: exposicdo a 160°C durante 120 minutos ou

170°C durante 60 minutos. Este processo é considerado menos
fihvel do que o anterior, em particular para dispositivos médicos
ocos.’

e Esterilizacdo qguimica — o 6xido de etileno e o formaldeido estdo a ser

eliminados em muitos paises por razBes de seguranca e por
preocupacfes com o efeito estufa. O acido paracético é largamente
usado nos Estados Unidos da América e noutros paises em sistemas

automaticos.!

O vapor sob presséo, o calor seco, o 6xido de etileno, hidrogénio e outros sdo os

principais agentes de esterilizagéo utilizados em estabelecimentos de satde.?®

Os factores que afectam a eficacia da desinfeccao e da esterilizacao incluem:
limpeza do objecto antes de se proceder a esterilizacdo ou desinfec¢ao;
presenca de carga organica ou inorganica; tipo e nivel de contaminagéo
microbiana; concentragdo e tempo de exposi¢do ao germicida; natureza fisica do
objecto (ex.: fendas, dobradicas); presenca de biofilmes; temperatura e pH e, em

alguns casos, a humidade relativa (ex.: 6xido de etileno).?

A esterilizacdo é necessaria para os dispositivos médicos que penetrem locais
estéreis do corpo bem como para todos os medicamentos e liquidos parenterais.
Para equipamentos que sejam reutilizados a esterilizacdo deve ser precedida de
uma limpeza para remover a sujidade visivel. A esterilizacdo de endoscopios,
instrumentos utilizados em técnicas minimamente invasivas e instrumentacao
robdtica é necessaria mas apresenta um desafio particular devido a sua

configuracdo.’
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Os objectos devem ser embrulhados apés a sua lavagem e antes do processo
de esterilizacdo. Apenas os objectos esterilizados e embrulhados devem ser
descritos como estéreis. Assim, 0s materiais para a embalagem incluem:*

e Papel — impede a contaminacdo, se intacto, e mantem a esterilizacdo
durante um longo periodo de tempo, pode também servir como um
campo estéril e pode ser usado para embrulhar os objectos sujos apds o
procedimento.*

e Plasticos selecionados — o polietileno e o polipropileno sdo apenas
esterilizaveis com 6xido de etileno.*

e Os contentores podem ser usados somente se contiverem materiais
destinados a um Unico procedimento para um Unico paciente. Devem ser
fornecidos com um filtro e uma valvula que deve ser monitorizada

regularmente.’

Os sistemas de embalagem para os instrumentos estéreis apesar de respeitarem
a legislacéo e regulamentos locais, devem apresentar alguns aspectos comuns,

tais como:*

e Garantirem uma vedacado adequada e serem inviolaveis,

e Apresentar uma barreira adequada a particulas e fluidos,

¢ Resistirem as condicdes fisicas do processo de esterilizacao,

o Permitirem a remocao de ar adequada,

e Permitirem a entrada e remocéao do esterilizante,

e Proteger o seu conteudo de danos fisicos,

e Serem resistentes a furos, estarem livres de buracos e ndo apresentarem
agentes toxicos,

e Terem um teor em fibra baixo,

o Apresentarem um custo/beneficio positivo,

o Devem ser usados de acordo com as instrucbes do fabricante e devem

estar sempre datados.”

Deve-se proporcionar as condicBes de armazenamento adequadas para que se
mantenha a integridade dos artigos esterilizados. O utilizador final deve verificar

a integridade da embalagem antes da utilizacdo.*

Os parametros do controlo de qualidade para o processo de esterilizagdo devem

registar informac&o sobre todo o ciclo da esterilizac&o, incluindo:*
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e Grafico com um registo da temperatura e o tempo de exposicao,
e Diariamente devem ser realizados testes fisico-quimicos,

e Semanalmente devem ser realizados testes bioldgicos.*

Regularmente deve ser realizada uma manutencdo e esta deve ser
documentada. Os seguintes registos devem ser mantidos para todos os

processos de esterilizacéo:*

e Data do servico,

e Modelo e nimero de série,

e Localizagéao,

e Descrigdo das partes substituidas,
e Registos dos testes biol6gicos,

e Teste de Bowie-Dick,

e Nome e assinatura do controlador.!

c) Métodos para remover ou eliminar microrganismos do ar

1. Ventilacdo
Embora a relacdo exacta entre contaminacdo ambiental e infeccdo nosocomial

nao tenha sido completamente definida, o controlo do ar hospitalar ganhou uma
ampla aceitacdo como um passo desejavel a ser introduzido nos programas de
prevencédo de infeccBes nosocomiais. Essencialmente, quatro factores principais
interagem de forma a determinar o nivel de contaminagdo microbiana num dado
espaco num determinado periodo de tempo:?®

e A qualidade do ar que entra no espaco;

e O numero de ocupantes do espaco e a extensdo da sua actividade fisica;

e O grau de contaminacdo associado a actividade;

e Taxa de ventilac&o.?

A estes factores podem ser acrescentados outros, tais como, o tamanho das
particulas dos contaminantes, o que ir4 determinar a taxa de sedimentacao, e 0s
factores biolégicos e ambientais que influenciam o enfraquecimento bioldgico,

ex.: tipo de organismo, temperatura, humidade. %

Em todos os sistemas de ventilagdo é importante garantir que o fluxo de ar
permita o transporte de poeiras e organismos infecciosos para longe dos

pacientes em vez de transmiti-los a eles. A remocéo do ar 8 a 10 vezes por hora
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€ de extrema importancia na reducdo de infec¢des transmitidas pelo ar. No
entanto, as taxas de ventilacdo desejaveis, expressas no nimero de trocas de ar
por hora, varia de acordo com o propdésito de area em particular. Assim, as areas
do hospital consideradas como de alto risco, tais como bloco operatorio,
enfermarias, unidade de cuidados intensivos, oncologia e unidade de

queimados, devem apresentar uma contaminacéo bacteriana do ar minima.

Os sistemas de ventilacdo adequados requerem um design e uma manutencao
apropriados de modo a minimizar a contaminacdo microbiana. E recomendado
gue seja obtida uma avaliacdo de um perito em arquitectura para garantir que as
enfermarias possuem ventilacdo e iluminacdo adequadas. O custo das
alteracdes é negligenciavel em comparacdo com os beneficios para os pacientes
e para o pessoal. Assim, todas as entradas de ar devem estar localizadas tanto
quanto possivel acima do nivel do chdo e o mais afastadas possivel das saidas
das descargas da ventilacdo, incineradoras ou caldeiras. Deve-se proceder a
inspecgdo e manutengdo regular dos filtros, humidificadores e das grades dos
sistemas de ventilacdo. Estes procedimentos devem ser sempre devidamente
documentados. As torres de refrigeragdo e os humidificadores devem ser
também inspecionados e limpos regularmente de forma a prevenir a producéo de

aerossois de Legionella spp. *

Dentro das salas, a localizagdo da entrada e da saida do ar influéncia o seu
movimento: a colocacao da entrada de ar no tecto e da saida no chao permite a
limpeza do ar e que este se mova para baixo, através da area contaminada até
ao chdo onde é removido por exaustdo. Este procedimento deve ser aplicado em
todas as areas onde pacientes de alto risco recebam cuidados e em areas

sujeitas a forte contaminac&o.*

Uma arquitectura que permita que a pressao de ar controle o movimento do ar
dentro ou fora de uma sala ou &rea especifica, irA controlar a propagacédo da
contaminacao. A presséo de ar positiva € recomendada para areas que devem
estar o mais limpo possivel. Isto é conseguido através de um fornecimento de ar
com pressao superior aquele que é removido pelo sistema de ventilagcdo, o que
produz um fluxo de saida em torno das portas e de outras aberturas para o
exterior diminuindo a entrada de ar a partir de zonas mais contaminadas. Por

outro lado, uma pressdo de ar negativa € recomendada para areas
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contaminadas, sendo necessaria para o isolamento de pacientes com infec¢des
propagadas pelo ar, protegendo, assim, quem se encontra fora da sala. Ao
contrario da presséo positiva, o fornecimento de ar é inferior aquele que é
removido pelo sistema de ventilagdo produzindo um fluxo de entrada em torno
das aberturas para o exterior o que reduz o movimento de ar contaminado na
zona exterior. Em ambos, para que a pressurizacdo do ar seja eficaz, todas as
portas devem ser mantidas fechadas, excepto para entradas e saidas

essenciais.!

A filtracdo do ar fresco e a sua circulagdo adequada ira diluir e eliminar a
contaminacao bacteriana do ar além de eliminar os cheiros também. Os filtros
usados nos sistemas de ventilacdo devem satisfazer padrées para a actividade

de atendimento do paciente especifico de cada area.’

De forma a minimizar a quantidade de particulas suspensas no ar, este deve ser
distribuido para a sala com uma velocidade de pelo menos 0,25 m/s através de
um filtro de ar de particulas de alta eficiéncia, HEPA, o que exclui particulas com
um tamanho definido. Se as particulas com um didmetro maior ou igual a 0,3u
sdo removidas, 0 ar que entra na sala sera essencialmente limpo e livre de
bactérias contaminantes. Estes filtros devem estar presentes nos sistemas que
servem areas onde 0s pacientes estdo particularmente susceptiveis a infeccéo
(unidades de hematologia e oncologia) ou em zonas onde os procedimentos
clinicos submetem os pacientes a perigos invulgares (bloco operatorio) bem

como nos laboratérios de microbiologia, servigos farmacéuticos e UCI. *

Tal como a ventilagéo, a iluminagdo é igualmente importante na prevencdo de
infeccbes nosocomiais em todas as estagcdes do ano. Janelas grandes que
permitam a entrada de luz do dia tém uma importante contribuicdo na eliminacao
de bactérias do chdo e de outras zonas da enfermaria uma vez que mesmo

através do vidro a luz do dia é bactericida. %%

Espaco adequado entre camas

Um espac¢o adequado entre as camas reduz infec¢des transmitidas por goticulas
entre pacientes. Através da observacdo da poluicdo da atmosfera em torno dos

pacientes verificou-se que até mesmo as pequenas feridas podem causar
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contaminacdo do ar com, consequentemente, altas hipéteses de causar
infeccdes noutras feridas através do transporte pelo ar de particulas infectadas.
Deste modo, as camas devem estar, pelo menos, a 3,6m de distancia com um

minimo absoluto de 2,75m entre o centro de cada cama.®?*?3

A transferéncia de infec¢des entre pacientes durante periodos de paz € rara,
mas quando ocorre € normalmente uma tragédia. Esta relativa imunidade é
devido ao facto de existir normalmente espaco de ar por metro cubico adequado
por cama, a ventilacdo é eficiente e raramente mais do que um paciente
infectado esta presente na enfermaria ao mesmo tempo. No entanto quando o
atendimento € menos especializado ou quando existe pressa ou sobrelotacao,

as barreiras néo s3o tdo eficazes.®

O problema surge, entdo, quando hi necessidade da colocacdo de camas extra.
Estas devem ser evitadas sempre que possivel, no entanto, em casos de
emergéncia as camas extra devem ser colocadas num sitio onde a possibilidade
de infeccdo cruzada seja minima tendo em conta ndo s6 o sitio onde se vai
instalar a cama mas também a sua posi¢cdo em relacdo aos outros pacientes da

enfermaria. %

Uso de desinfectantes quimicos

A desinfeccdo do ar através do tratamento quimico sob condicdes laboratoriais é
facil de executar, no entanto a sua utilizagdo como rotina diaria nas enfermarias
€ problemética e ainda de valor incerto. Assim, deve ser reservada a condi¢gfes
especiais ou locais particulares, ou durante epidemias de doencgas transmitidas

pelo ar.?!
Os principais desinfectantes conhecidos como sendo eficazes e inofensivos para

o0 ser humano s@o o &cido hipocloroso, o resorcinol, o propilenoglicol, o tri-

etilenoglicol e o &cido lactico.?*
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d) Métodos de prevencdo da re-dispersdo de organismos apds emissdo ou

sedimentacéo
1. Acumulacdo da Poeira

Na prevencdo da acumulacdo da poeira a arquitectura pode ser de grande
ajuda, devendo as enfermarias ser desenhadas de forma a prevenir a
acumulacdo de poeiras. As paredes devem ser lisas com cantos redondos, ndo
devem existir bordas horizontais nem mesmo nas portas e o mobiliario deve ser
construido com o menor numero de peg¢as moviveis. Assim, ndo devem

apresentar cantos e todos os recantos e fendas devem ser evitados. **

2. Quartos de isolamento

Se um paciente tem uma infeccdo que é susceptivel de ser transmitida aos
outros pacientes, este deve ser isolado do resto da enfermaria. Os quartos de
isolamento foram concebidos para evitar a contamina¢ao cruzada de organismos
patogénicos a partir do ambiente hospitalar, incluindo o pessoal de salde, para o
paciente susceptivel e para proteger o meio ambiente, 0s outros pacientes e o

pessoal de salide da contaminacéo a partir do paciente infectado. *®

Estas unidades sé&o constituidas por bombas e filtros de ar bem como meios de
passagem para a transferéncia de itens estéreis. E-lhe fornecido ar estéril e os
objectos fornecidos séo pré-esterilizados e quando transferidos sdo protegidos
por radiacdo UV para que se mantenham na forma estéril. O material
contaminado é embalado num saco de plastico estéril dentro do isolador e

transferido por uma abertura oposta a anterior.?

Estas unidades devem ter paredes de vidro embora a cerca de 60 cm do chéo
possam ser de madeira ou aco. No entanto, deve-se ter especial cuidado para
evitar bordas horizontais onde pode haver acumulagdo de poeira na jungéo entre
a madeira e o vidro. O vidro permite que 0sS pacientes possam ver 0S outros
pacientes reduzindo a sensacgdo de soliddo e também permite uma supervisao
mais facil por parte dos enfermeiros. Devem ainda apresentar uma boa
iluminag&o natural e um sistema de aquecimento adequado.?

O tamanho destes quartos deve permitir que a cama seja movida com facilidade

e deve existir espaco suficiente para que sejam prestados todos os cuidados ao
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paciente assim como para a realizacdo de pequenos procedimentos. As portas
devem ser abertas pelo pé ou cotovelo e nunca pela mao. %

Para que estes quartos funcionem devem apresentar as instalacbes necessarias
para que os enfermeiros possam mudar as batas, mascaras e luvas bem como
procederem a lavagem das mdaos. No entanto, por razdes econdémicas 0S
lavatorios podem estar situados no corredor e um lavatério pode ter de servir

para mais do que uma unidade.*?*

Acomodacado das maes

No caso de bebes que ainda se alimentem através do leite materno devem ser
tomadas medidas para que as mées possam viver no hospital e assim manter-se

a amamentacao, que constitui uma medida valiosa contra as infeccdes.*
Devem ser providenciadas medidas para este propdsito e € desejavel que

estejam disponiveis apartamentos ou casas especiais para que as maes possam

viver com os seus bebes. %
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VIl. Procedimentos para prevencao da propagacao de MRSA e
de outros agentes infecciosos

Apbs a descoberta e a utilizacdo generalizada de sulfonamidas e penicilinas em
meados do século XX, viveu-se numa “idade de ouro” na luta antimicrobiana entre
1950 e 1970, periodo em que muitas infeccbes que eram graves e potencialmente
fatais podiam ser agora tratadas e curadas. No entanto, este sucesso incentivou o uso

excessivo de antibiéticos bem como o seu uso incorrecto. *

Actualmente, muitos microrganismos tornaram-se resistentes a varios agentes
antimicrobianos e em alguns casos a quase todos os agentes. Estas bactérias
resistentes podem causar um aumento da morbilidade e do nimero de mortes

particularmente entre pacientes com uma doenca debilitante ou imunocomprometidos.*

A resisténcia a agentes antimicrobianos constitui um problema na comunidade bem
como nas instituicdes de prestacdo de cuidados médicos. No entanto, nos hospitais a
transmissdo de bactérias € “amplificada” devido a populacdo de doentes altamente
susceptivel. As bactérias resistentes sédo transmitidas entre pacientes e os factores de
resisténcia sao transferidos entre bactérias, ambos ocorrendo mais frequentemente

nestas instituicdes.’

O uso continuado de agentes antimicrobianos aumenta a pressdo selectiva
favorecendo o aparecimento, multiplicacdo e disseminacdo de estirpes resistentes. O
uso inapropriado e ndo controlado de agentes antimicrobianos incluindo prescricdo
excessiva, administracdo de doses subterapéuticas, duracdo insuficiente do
tratamento e o diagnéstico errado que leva a uma escolha inapropriada do farmaco,
contribui para este problema. O aparecimento de resisténcia é também favorecido pela
subdosagem devido a escassez de antibidticos, pela falta de resultados
microbiologicos laboratoriais na prescricdo empirica e quando a falta de agentes

alternativos agrava o risco de falha da terapéutica. *

As infeccBes nosocomiais sdo muitas vezes causadas por organismos resistentes aos
antibioticos. Nos hospitais a transmissdo de organismos resistentes é facilitada
gquando a lavagem das maos, as medidas de barreira e a limpeza dos equipamentos
nao é optima. Desta forma, quando ocorre transmissdo destes organismos sao

necessarias medidas de controlo especificas. *
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Algumas estirpes de Staphylococcus aureus meticilina resistente, MRSA, tém uma
facilidade especial para a transmissdo nosocomial. Estas estirpes sdo muitas vezes
resistentes a varios antibioticos para além das penicilinas resistentes as penicilinases
e as cefalosporinas e ocasionalmente sdo sensiveis apenas a vancomicina e a

teicoplanina. *

As infeccbes por MRSA sdo semelhantes aquelas causadas por espécies sensiveis de
S. aureus, como por exemplo, infeccdes nas feridas, infeccbes do tracto respiratdrio
inferior e do tracto urinario, septicémia, queimaduras e Ulceras. As infeccbes graves
sdo mais comuns na unidade de cuidados intensivos e noutras unidades de alto risco
com pacientes altamente susceptiveis, como a unidade de queimados e

cardiotoracica. !

A disseminacdo epidémica de MRSA pode ocorrer; as espécies altamente
transmissiveis tendem a disseminar-se regional e nacionalmente para muitos
hospitais. Os factores que aumentam a probabilidade de adquirir um organismo

resistente s&o:*

e Estadia prolongada no hospital,

e Pacientes idosos, particularmente aqueles que apresentam mobilidade
reduzida, imunossupressao ou terapéutica antibiética prévia,

e Pacientes em unidades especiais como UCI e unidade de queimados;

e Transferéncias frequentes de pacientes ou pessoal entre enfermarias ou
hospitais;

e Uso excessivo de antibioticos na unidade;

e SituacOes de sobrelotacdo de pacientes;

e Falta de pessoal,

o Instalacbes inadequadas para lavagem das méos e para isolamentos

apropriados.*

O aumento da existéncia de microrganismos resistentes aos agentes antimicrobianos,
isto é, Staphylococcus aureus meticilina resistente ou Enterococci vancomicina
resistente, constitui, assim, uma grande preocupac¢do médica. A disseminacao destas
estirpes multirresistentes é feita normalmente por transporte transitério nas méaos dos
profissionais de salde. As seguintes precaucfes sdo necessarias para a prevencao da

propagacdo de MRSA:!
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Minimizar as transferéncias entre enfermarias de pacientes e funcionarios;
Garantir a deteccdo precoce dos casos, especialmente se forem transferidos
de outro hospital; a triagem de pacientes de alto risco pode ser considerada;
Isolar pacientes infectados ou colonizados num quarto Unico ou em unidades
de isolamento;

Reforcar a lavagem das maos pelo pessoal apds contacto com pacientes
infectados ou colonizados; considerar 0 uso de um agente antisséptico na
lavagem das maos;

Uso de luvas e de vestuario especifico quando se manusear materiais
contaminados com MRSA ou pacientes infectados ou colonizados;

Considerar o tratamento de transportadores nasais com mupirocing;

Proceder ao banho diario de pacientes infectados ou portadores com um
detergente antisséptico;

Garantir o tratamento cuidadoso e a eliminacdo de todo o material médico,
roupas e residuos;

Desenvolver directrizes especificando quando é que as medidas de isolamento

devem ser descontinuadas.*
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VIIl. Discusséao

Tem sido amplamente demonstrado que muitas infec¢des por estafilococos, como por
exemplo em recém-nascidos e nas suas méaes, ocorrem em casa e podem ser
relacionadas com a aquisicdo desta bactéria durante o internamento hospitalar. Desta
forma, os utentes “transportam infec¢des” adquiridas no hospital, mesmo na auséncia
de doenca, por longos periodos de tempo. Assim, este parece ser um mecanismo
ideal para a introducdo na familia de microrganismos hospitalares que podem, em
seguida, ser transmitidas a outros membros, que por sua vez podem ser uma fonte
menos proxima de contagio na comunidade. Este ciclo fica concluido quando as
pessoas infectadas na comunidade entram num hospital, expondo os outros pacientes

e o pessoal de salde a infeccdo.?’

Apesar de se observar a transmissdo de estirpes hospitalares de estafilococos
resistentes a antibiéticos, pelos pacientes a outros membros da familia, verifica-se que
existe uma substituicdo gradual por estirpes ndo resistentes quando os individuos nédo
estdo expostos a ambientes hospitalares. Por outro lado, demonstrou-se que existe
uma maior taxa de infecgdo por estirpes resistentes aos antibiéticos em pessoas da
comunidade que tiveram uma associagcdo estreita com o hospital, ou por motivos de

hospitalizacdo ou através do contacto com pacientes hospitalizados.?’

Estudos realizados indicam que, quando o organismo € introduzido numa familia a
partir de um hospital ou de outra instituicdo de salde, existe uma probabilidade de um
em cada quatro membros da familia ficar doente e de um em cada dez contactos

desenvolver a doenca num periodo de tempo relativamente curto.?’

Como ja foi referido anteriormente, a causa mais importante de infeccfes associadas a
prestacdo de cuidados por estipes resistentes aos antibiéticos em todo o0 mundo é o

MRSA, forma resistente & meticilina de S.aureus.?

As infeccbes por MRSA resultam no aumento do tempo de internamento hospitalar e
num aumento da mortalidade devido, principalmente, & menor eficacia dos tratamentos
alternativos. Assim, os MRSA continuam a ser 0S microrganismos resistentes aos
antimicrobianos mais frequentemente identificados nos hospitais em muitas zonas do
mundo incluindo Europa, América do norte e do sul, norte de Africa e no médio e

extremo Oriente.?®
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A resisténcia dos microrganismos aos antibidticos, particularmente dos
microrganismos hospitalares, tem sido objecto de estudo e vigilancia em muitos
paises. O relatério do Centro Europeu de Prevencdo e Controlo de Doencas relativo a
vigilancia da resisténcia aos antimicrobianos na Europa referente a 2011, realizado
com base nos dados de notificacdo de 29 paises pertencentes & UE/EEE, analisa

tendéncias observadas no periodo compreendido entre 2008 e 2011.%

Assim, no ano de 2011, 28 paises reportaram 34099 isolados, dos quais 5703 (16,7%)
foram identificados como MRSA. O numero de isolados reportado por cada pais variou
entre 71 e 4716. Os dados representados na tabela 6 e na figura 7 (Anexo 1) indicam
que a percentagem de isolados identificados com MRSA varia entre 0,3% na Noruega,
e 54,6% em Portugal. Em dois Paises, Noruega e Suécia, verifica-se que essa
percentagem situa-se abaixo de 1%, na Dinamarca, Estdnia, Islandia e Holanda, situa-
se entre 1 e 5%, Austria, Lituania, Letonia e Eslovénia entre 5 e 10%, entre 10 e 25%
na Bélgica, Bulgéria, Republica Checa, Franca, Alemanha, Irlanda, Luxemburgo,
Polonia, Espanha e Reino Unido, entre 25 e 50% encontram-se Chipre, Grécia,
Hungria, Itdlia, Malta e Eslovaquia, e por dltimo Portugal e Roménia encontram-se
acima dos 50%.%

As tendéncias da incidéncia de infec¢cdes por MRSA no periodo entre 2008 e 2011
foram calculadas em 27 paises e estdo representadas na figura 8 do anexo I. No caso
da Hungria, Luxemburgo, Pol6énia e Roménia observou-se uma tendéncia crescente
enquanto na Bélgica, Franca, Alemanha, Irlanda, Espanha e Reino Unido a tendéncia
foi decrescente. %

Os dados de 2011 demonstram que as percentagens de MRSA continuam a diminuir
ou a estabilizar em muitos paises Europeus. Isto é consistente com 0 que tem sido
relatado por varios programas nacionais de vigilancia europeus e em estudos
cientificos nos ultimos anos. Em varios destes estudos, esta diminui¢do foi atribuida a

melhoria das rotinas de controlo de infeccdes. %

Apesar destas observacdes fornecerem razdes para o optimismo, os MRSA continuam
a ser uma prioridade em saude publica, uma vez que a sua percentagem continua
acima dos 25% em 8 de 28 paises europeus, principalmente no sul e no leste da

Europa.”®
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Assim, para se continuar a reduzir a transmissdo de MRSA na Europa, sera essencial
que todos os paises implementem estratégias de controlo em todos os sectores da

Saude.®®

Apesar dos MRSA constituirem um problema de saude publica em todo 0 mundo,
outros microrganismos também devem ser considerados importantes quando se
analisa a transmissdo de bactérias resistentes nas instituicbes que prestam cuidados
de salde. A bactéria Escherichia coli é a causa mais frequente de infec¢des do tracto
urinario adquiridas em instituices de prestacdo de cuidados de salde. Neste caso é
particularmente preocupante o aumento das resisténcias as cefalosporinas de
3%geracdo e das resisténcias combinadas a pelo menos trés classes de
antimicrobianos demonstrado pelas tendéncias crescentes que varios paises

apresentaram no periodo entre 2008 e 2011 (Figuras 9 e 10 do anexo 1).%

Alguns casos de E.coli resistente as cefalosporinas de 32 geracdo apresentaram beta-
lactamases de espectro estendido (ESBL). A associacdo entre producdo de ESBL e
existéncia de resisténcias combinadas constitui um problema sério de saude publica
uma vez que limita o nimero de antibidticos alternativos para pacientes com infec¢cdes
que pbe em risco a vida e, por outro lado, aumenta o uso de carbapenems
favorecendo a disseminacdo de Enterobactérias produtoras de carbapenemases
(CPE).®

Outro micraorganismo importante é Klebsiella pneumoniae uma vez que se transmite
rapidamente através das m&os do pessoal de satde colonizando outros pacientes. E
frequentemente associada a infeccdes oportunistas em individuos com o sistema
imunitario debilitado como é o caso de diabéticos e pacientes hospitalizados que
utilizam aparelhos que entram em contacto com o interior do corpo. Os locais de

infeccdo mais frequentes sdo o tracto urinario e o tracto respiratorio.?

Durante o periodo de 2008 a 2011 registou-se um aumento significativo, em alguns
paises europeus, das espécies de K. pneumoniae resistentes as cefalosporinas de
32geracdo (Figura 11 do anexo |) bem como das espécies que apresentam
resisténcias combinadas. Neste ultimo caso, 22,3% dos isolados apresentaram

resisténcias a pelo menos trés classes de antimicrobianos.?®

Tal como no caso da E.coli, a producdo de ESBL em estirpes de K.pneumoniae

resistentes as cefalosporinas de 32%geracdo € muito comum e muitas vezes
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apresentam resisténcias a outras classes de antibidticos, complicando o tratamento de

infeccBes graves causadas por esta bactéria.?®

Os carbapenems sdo dos poucos antimicrobianos eficazes para o tratamento de
infeccbes causadas por espécies multirresistentes de K.pneumoniae. Assim, com 0
aumento da percentagem de espécies de klebsiela resistentes aos carbapenems, em
alguns paises da europa, ocorre uma diminuicdo das opcdes de tratamento

antimicrobiano para este tipo de infec¢ées (Figura 12 do anexo 1).%

7

O microrganismo Pseudomonas aeruginosa é a principal causa de infeccbes
hospitalares em pacientes com o sistema imunitario debilitado sendo a principal causa
de pneumonia adquirida no hospital incluido as pneumonias associadas ao

ventilador.?®

Em 2011, os paises do sul e do leste da Europa apresentaram percentagens elevadas
de isolados de estirpes de pseudomonas resistentes. Neste caso, assim como nos
referidos anteriormente, também surgem resisténcias combinadas onde 15,3% dos
isolados apresentaram resisténcias a pelo menos trés antimicrobianos e 4,6% dos
isolados apresentaram resisténcias a todos os antibiéticos em estudo, como pode ser

observado na figura 13 do anexo 1.8

Streptococcus pneumoniae é a causa mais comum de doenga, principalmente
pneumonia, entre criancas, idosos e pacientes com o0 sistema imunitario
comprometido. As percentagens mais baixas de S.pneumoniae com susceptibilidade
diminuida & penicilina e/ou aos macrélidos foram observadas em paises do norte e
centro da Europa. Isto pode ser explicado pelas diferencas observadas no consumo de

agentes antimicrobianos nestas areas geogréaficas.(figura 14 anexo ) ?®

Apesar de ser uma bactéria da flora comensal humana quando a relacao entre
hospedeiro e microrganismo é perturbada, 0os enterococos podem causar infeccbes
em determinadas zonas, como é o caso do tracto urinario. Nos Estados Unidos da
América verifica-se que trés a quatro infeccbes nosocomiais sistémicas por 10000
altas hospitalares sdo causadas por enterococos contribuindo para a mortalidade bem

como para o aumento da estadia no hospital.?®

Bélgica, Chipre, Portugal, Grécia e Reino Unido anteriormente apresentavam niveis de
resisténcia aos aminoglicosideos relativamente elevados e agora apresentam

tendéncias decrescentes, observavel na figura 15 do anexo |. Assim como as
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resisténcias do E.faecium a vancomicina estdo a estabilizar ou a diminuir na Europa.
(Figura 16 do anexo |) No entanto e apesar destes bons resultados, os altos niveis de
enterococos resistentes aos agentes antimicrobianos continuam a ser um desafio

importante no controlo de infeccdes na Europa.?®
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Conclusao

Uma infeccdo nosocomial consiste numa infeccdo adquirida por um paciente
num hospital ou numa outra instituicdo de cuidados de saude, num periodo nao
inferior a 48h, a qual ndo estava presente, nem em periodo de incubacgéo, na
altura do internamento. E uma infeccdo que aparece durante o decurso de
outra doenca que levou o paciente a ser admitido no hospital e pode afectar o
tracto respiratorio, gastro-intestinal, feridas, cicatrizes ou mucosas. As
infec¢des adquiridas pelo pessoal de saude e pelos visitantes da instituicdo de
cuidados de saude também se podem considerar infecgbes nosocomiais bem
como aquelas que se manifestam apds a alta do paciente quando se trata de
organismos infectantes com um periodo de incubacdo longo, como por
exemplo o virus da hepatite B e C.**

Em cada ano, aproximadamente, 4,1 milhGes de pacientes, na Europa,
adquirem uma infeccdo associada aos cuidados de satde. 3

Ocorrem 37000 mortes, na Europa, como consequéncia directa de infeccdes
associadas aos cuidados de satde.?

Cerca de 20 a 30% das infec¢bes podem ser prevenidas através de praticas
correctas de lavagem das méos e da adopcédo de programas de controlo de
infeccoes.®

Uma frequéncia elevada de infec¢cdes nosocomiais traduz uma baixa qualidade
dos servicos de salde e leva a custos evitaveis.

Apesar da frequéncia de infeccdes variar entre instituicbes/servigos de saude,
as infec¢cdes nosocomiais mais frequentes sdo normalmente as infec¢des das
feridas cirurgicas, infeccbes do tracto respiratorio inferior e infec¢des do tracto
urinario.

A maior prevaléncia de infecgdes nosocomiais ocorre na unidade de cuidados
intensivos.*

Pacientes imunocomprometidos, com idade avancada, doencas cronicas e
submetidos a exames e tratamentos invasivos apresentam maior risco de
infeccoes.’

A fonte de infeccdo é normalmente um individuo infectado que € internado na

enfermaria ou um membro do pessoal de satde infectado.*
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A gravidade da infeccao irA depender da localizacdo, ou seja, superficial ou
invasiva, da viruléncia do organismo, da condi¢cdo do sistema imunitario e da
idade do hospedeiro.*

As bactérias sdo os agentes infecciosos mais comuns e podem ser comensais
ou patogénicas.’

O controlo de infeccbes € da responsabilidade de todos os profissionais de
saude.’

Deve-se em primeiro lugar prevenir que pessoas infectadas contaminem o ar e
as poeiras e em segundo lugar prevenir a sua propagacao.*

Os programas de prevencado devem limitar a transmissédo de organismos entre
pacientes na assisténcia directa ao paciente através de uma adequada
lavagem de maos, do uso de luvas, da adopcao de estratégias de isolamento e
de praticas de esterilizagdo e desinfeccdo, controlar riscos ambientais de
infeccdes, limitar os riscos de infeccdes enddgenas através da minimizacdo de
procedimentos invasivos e promovendo um uso de antimicrobianos éptimo e
por Ultimo prevenir as infec¢es nos membros do pessoal de sadde.*

O uso inapropriado e néo controlado de antimicrobianos, nomeadamente
prescricdo excessiva, administracdo de doses subterapéuticas, duracdo
insuficiente do tratamento, diagndstico errado que leva a uma escolha
inapropriada do farmaco, subdosagem devido a escassez de antibidticos e a
falta de resultados microbiologicos laboratoriais na prescricdo empirica
aumentam a pressdo selectiva favorecendo o aparecimento, multiplicacdo e
disseminacao de estirpes resistentes.*

As infecgbes nosocomiais sdo muitas vezes causadas por organismos
resistentes aos antibiéticos, como é o caso do MRSA.?

Existe uma maior taxa de infec¢@o por estirpes resistentes aos antibiéticos em
pessoas da comunidade que tiveram uma associagado estreita com o hospital.
Estas por sua vez podem infectar membros da sua familia que posteriormente
irdo infectar outros membros da comunidade. Este ciclo fica concluido quando
membros da comunidade infectados entram no hospital infectando outros
pacientes e membros do pessoal de satde.?’

No ano de 2011, 16,7% dos isolados reportados ao ECDC foram identificados
com MRSA.?®

A percentagem de isolados identificados com MRSA, na Europa, varia entre

0,3% para a Noruega e 54,6% para Portugal.?®
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v" Hungria, Luxemburgo, Pol6nia e Roménia apresentaram Tendéncias

BN

crescentes relativamente aos isolados resistentes a meticilina, enquanto a
Bélgica, Franca, Alemanha, Irlanda, Espanha e Reino Unido apresentaram
tendéncias decrescentes.”®

A percentagem de MRSA continua a diminuir ou a estabilizar na Europa.?®No
entanto continua a ser uma prioridade em salde publica uma vez que a
percentagem de MRSA continua acima dos 25% em 8 dos 28 paises
estudados.?’

Uma elevada percentagem de infec¢Bes associadas aos cuidados de saude
sdo causadas por bactérias multirresistentes. O uso inapropriado e irracional
de tratamentos antimicrobianos favorece condicbes para o aparecimento e
transmisséo destas bactérias, ndo so para os utentes do hospital mas também
para os membros da comunidade. O uso prudente de agentes antimicrobianos
bem como a adopc¢ao de politicas de prevencado de infec¢Bes sdo considerados
como os pilares de intervencdo para que se possa reduzir o aparecimento e a

transmiss&o de organismos multirresistentes.”
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Anexo |

< 1%

1 1% to ¢ 5%
5% to ¢ 10%
[ 10% to < 25%
. 25% to < 50%
-G 50%

1 No data reported or less than 10 isolates
I Not included

Non-visible countries
[ Liechtenstein
[ Luxembourg
. Malta

Figura 7 - Distribuicdo Europeia de Staphylococcus aureus: Percentagem de estirpes invasivas resistentes
a meticilina (MRSA), por pais entre 2008 e 2011. (Fonte: referéncia 28)
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Tabela 6 - Distribuicao Europeia de Staphylococcus aureus: Nimero e percentagem de estirpes invasivas

resistentes a meticilina (MRSA), incluindo intervalos de confianga de 95%, por pais em 2011. (Fonte:

Referéncia 28)

m Number of isolates tested % MRSA (95%CI)

Austria
Belgium
Bulgaria
Cyprus
(zech Republic
Denmark
Estonia
France
Germany
Greece
Hungary
lceland
[reland

Italy

Latvia
Lithuania
Luxembourg
Malta
Netherlands
Norway
Poland
Portugal
Romania
Slaovakia
Slovenia
Spain
Sweden
United Kingdom

1966
1744
214
113
1555
1452
116
4716
2388
784
1156
1
1057
1261
192
278
127
130
1801
1223
860
1307
107
G&0
464
1950
3099
3408

7.4 (6-9)
17.4 (16-19)
22.4 (17-29)
41.6 (32-51)
14.5 (13-16)

1.2 (1-2)

1.7 (0-6)
20.1 (19-21)
16.1(15-18)
39.2 (36-43)
26.2 (24-29)
2.8 (0-10)
23.7 (21-2¢)
38.2 (36-41)
9.9 (6-15)

5.4(3-9)
20.5 (14-29)
49.2 (41-59)

1.4 (1-2)

0.3 (0-1)
24.3(21-27)
54.6 (52-57)
50.5 (41-60)
25.9 (22-30)
7.1 (5-10)
22.5 (21-24)

0.8 (1-1)
13.6 (13-15)

e

—
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Figura 8 - Staphylococcus aureus: Tendéncias das estirpes invasivas resistentes & meticilina (MRSA), por
pais entre 2008 e 2011. (Fonte: referéncia 28)
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Figura 9 — Eschericia coli: Tendéncias das estirpes invasivas com resisténcias a terceira geracéao de
cefalosporinas, por pais, entre 2008 e 2011. (Fonte: Referéncia 28)
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Figura 10 - Eschericia coli: Tendéncias das estirpes invasivas com resisténcias combinadas (resistente as
fluoroquinolonas, cefalosporinas de 32geragdo e aminoglicosideos), por pais, entre 2008 e 2011. (Fonte:
Referéncia 28)
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Figura 11 — Klebsiella pneumoniae: Tendéncias das estirpes invasivas com resisténcias a terceira geracédo
de cefalosporinas, por pais, entre 2008 e 2011. (Fonte: Referéncia 28)
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Figura 12 - Distribuicdo Europeia de Klebsiella pneumoniae: Percentagem de estirpes invasivas resistentes
aos Carbapenems, por pais entre 2008 e 2011. (Fonte: referéncia 28)

[ Rk

= 1% to ¢ 5%
5% to< 10%
[ 10% to ¢ 25%
I 25% to ¢ 50%
. > 50%

[ No data reported or less than 10 isolates
[ Not included

Non-visible countries

3 Liechtenstein
[ Luxembourg
[ Malta

Figura 13 - Distribuicdo Europeia de Pseudomonas aeruginosa: Percentagem de estirpes invasivas com
resistencias combinadas (resisténcia a 3 ou mais classes de antimicrobianos entre piperacilina,
ceftazidima, fluoroquinolonas, aminoglicosideos e carbapenems), por pais entre 2008 e 2011. (Fonte:
referéncia 28)
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Figura 14 - Distribuicdo Europeia de Streptococcus pneumoniae: Percentagem de estirpes invasivas com
sensibilidade diminuida as penicilinas e aos macrdlidos, por pais entre 2008 e 2011. (Fonte: referéncia
28)
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Figura 15 — Enterococcus faecalis: Tendéncias das estirpes invasivas com niveis altos de resisténcias aos
aminoglicosideos, por pais, entre 2008 e 2011. (Fonte: Referéncia 28)
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Figura 16 - Enterococcus faecium: Tendéncias das estirpes invasivas com resisténcias a Vancomicina, por
pais, entre 2008 e 2011. (Fonte: Referéncia 28)
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