7. Infecoes associadas aos
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38M O presente capitulo aborda as seguintes questdes:
# Sera que as infecOes associadas aos cuidados de satide constituem
um evento adverso evitavel na prestacao de cuidados de satide?
# Em caso afirmativo, quais as principais medidas para evitar,
controlar ou minimizar esse evento adverso?
éu
0 e~ . ~ .
i Definicao da infe¢cao associada aos
| cuidados de saude (IACS)
lo Segundo a definicdo de 2002 da Organizacdao Mundial da Satde, uma

infecao nosocomial ou infecao hospitalar (IH) “¢ uma infecao que
ocorre num paciente durante a prestacao de cuidados no hospital”, a
qual nao estava presente em incubacao no momento da admissao. Estao
também incluidas as infe¢des adquiridas no hospital e que s se mani-
festam apds a alta, bem como “as infecoes adquiridas pelos profissionais,
relacionadas com a prestacao de cuidados (ocupacionais)” (WHO 2002).

Na atualidade, esse conceito foi alargado e fala-se em infec¢oes associa-
das aos cuidados de satide (IACS) abrangendo situagOes relacionadas
com a prestacdo de cuidados de satide, onde quer que elas ocorram
como resultado (Pina et al. 2010):

# direto da prestacao de cuidados de satde, tais como tratamentos
médicos ou intervencgoes cirtirgicas, ou como consequéncia do
contacto com locais onde se prestam esses cuidados;

# direto de cuidados prestados na comunidade (atenc¢do primaria,
cuidados continuados);
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A contribuicdo de Semmelweis
para a melhoria da qualidade
em saude foi apresentada no
Capitulo 2 do livro Segurancga do
paciente: Criando organizagdes
de satde sequras.
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# de transmissao de uma infecao adquirida na comunidade e introduzida
em institui¢does de sauide por pacientes, profissionais ou visitantes.

Enquadramento da problematica das
IACS

A infecao tem sido uma complicagao e preocupagao sempre presente
desde as épocas antigas. Durante muito tempo, foi encarada como um
castigo divino. Mais tarde, pensou-se que era transmitida por miasmas,
que surgiam espontaneamente dos maus ares produzidos em ambientes
insalubres. Em 1847, Ignaz Semmelweis apercebeu-se de que os pro-
fissionais de satide podem transmitir infecdes e descreveu o modo de
transmissao da sépsis puerperal, que afeta o aparelho genital feminino
apos o parto. Também demonstrou a eficacia de uma medida de preven-
¢ao: a desinfecao das maos antes da prestacao de cuidados. No entanto,
essa medida nao foi bem aceita pelos pares. Em 1864, Louis Pasteur
propos a Teoria Microbiana da Infe¢do; mas, s6 em 1890, os postulados
de Koch vieram tornar plausivel essa teoria proposta por Semmelweis
e Pasteur.

Outro marco importante na historia do controlo de infecao foi o conceito
de antissepsia introduzido por Joseph Lister. Esse cirurgiao conseguiu
reduzir significativamente as infecoes e a mortalidade apds a realizacao
de cirurgias com uso de acido carbélico para antissepsia (Lister 1867).

No inicio do século XX (1928), Alexander Fleming descobriu a Penicilina
(Aldridge 1999). A descoberta dos antimicrobianos veio revolucionar a
pratica da medicina, permitindo salvar muitas vidas durante a Segunda
Grande Guerra. Pensou-se mesmo que o problema das infecoes teria
ficado resolvido definitivamente. Contudo, veio a verificar-se rapido
que as bactérias podem criar resisténcias aos antimicrobianos e, na atu-
alidade, algumas delas sao pan-resistentes, ou seja, resistentes a todos
os antimicrobianos disponiveis, podendo dizer-se que nos encontramos
hoje em dia em uma era pds-antibidtica. A esse facto esta também asso-
ciada a escassez de novos antibioticos em estudo ou desenvolvimento.
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Figura 1 — Alexander Fleming recebendo o Prémio Nobel de Medicina (1945) por sua
descoberta da penicilina e suas propriedades antibiéticas

Fonte: Wikipedia (2007).

Foi Florence Nightingale quem associou as infe¢oes nosocomiais a pres-
tacao de cuidados nos hospitais e insistiu na necessidade de intervencao
para preveni-las.

4 )
Para praticar

“It may seem a strange principle to enunciate as the very first requirement
in a Hospital that it should do the sick no harm” (Nightingale 1863).

Traducao... "Pode parecer um principio estranho afirmar-se que a primeira
exigéncia no Hospital é de ndo fazer mal ao paciente.”

Faca uma analise critica dessa afirmacao a partir do seu contexto de
trabalho.
N\ J

As IACS afetam grande numero de individuos em todo o mundo e cons-
tituem um risco significativo para pacientes, profissionais e visitantes,
representando custos adicionais para o sistema de satiide. Numa revisao
sistematizada da literatura, que incluiu estudos publicados entre 1995
e 2008, verificou-se a prevaléncia de IACS nos paises em vias de desen-
volvimento de 15,5% (Allegranzi et al. 2011).

O 1ultimo estudo de prevaléncia realizado pelo European Center for
Disease Prevention and Control (ECDC) identificou uma taxa global
de TACS, a nivel europeu, de 6,1%, sendo em Portugal esse valor de
10,6% (Direcao Geral da Satide 2012). No Brasil, ndo ha nimeros nacio-
nais confiaveis; num estudo estima-se que a taxa possa ser de 15,5%
(Oliveira 2005). Nao se conhece a dimensao do problema das TACS
na prestacao de cuidados fora dos hospitais. Segundo a Organizacao
Mundial da Saude, as IACS constituem hoje uma epidemia silenciosa
(Pittet et al. 2008).
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E provéavel que nao seja possivel evitar algumas dessas infecdes, e esse
seja o valor a pagar pelos avancos tecnolégicos e terapéuticos. Contudo,
um numero significativo de infe¢des pode ser prevenido. O estudo do
Senic, Study on the Efficacy of Nosocomial Infection Surveillance, conduzido
por Haley et al. (1985), demonstrou que, com algumas medidas sim-
ples de prevencao como higiene das maos, descontaminacao correta do
material, entre outros (que nao incluiam a vigilancia epidemioldgica),
era possivel a reducao de 6% das IH, enquanto programas com com-
ponentes de prevencao e de controlo baseados em dados de vigilancia
epidemioldgica conseguiam reducoes de cerca de 32%. Em uma revi-
sao sistematizada de publicagoes que descrevem estudos de intervencao
multimodal e de transmissao ocorridas nos 12 anos anteriores, Har-
barth et al. (2003) encontraram redugodes de 10 a 70% dependendo
do tipo de organizacao, desenho do estudo, taxas de infe¢ao anteriores
ao estudo e tipo de IH. Concluiram que, pelo menos, 20% de todas as
IH seriam provavelmente evitdveis. As IACS mais comuns podem ser
encontradas no Quadro 1.

Quadro 1 - IACS mais frequentes e factores de risco associados

Principais IACS Principais factores de risco Microrganismos

associados
Infecdo das Vias Exposicao ao cateter urinario (e Microrganismos Gram-negativos
Urinérias (IVU) duracao da exposicao) — por exemplo, E. coli e

Enterobacter spp.

Infecao do Local Contaminacao durante o procedimento | S. aureus — frequentemente
Cirtrgico (ILC) e duracao da operacao resiste a meticilina (MRSA).
Coliformes fecais, no caso de
operacao ao intestino.

Infecdo da Exposicao ao cateter venoso central (e | Staphylococcus coagulase
Corrente duracao da exposicao) negativa. Caso se trate de uma
Sanguinea (ICS) infecdo secundaria a IVU podera

ser por coliformes fecais.

Pneumonia Exposicao ao ventilador (e duracao da Microrganismos provenientes
exposicao) da flora das vias respiratérias
superiores.

Fonte: Adaptado de Pratt et al. (2001).

Para refletir

Que infecdes vocé considera evitaveis no seu contexto de prestacao de
cuidados (na sua organizacao de saude)?
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De modo geral, os profissionais de satiide nao encaram o problema das
IACS da mesma forma como encaram os erros de medicacao, quedas
e outros problemas de seguranca do paciente, e as iniciativas para a
abordagem desse problema tém sido poucas (O'Boyle et al. 2001). Isso
ocorre porque, enquanto as outras situagdes sao claramente vistas
como evitaveis, no caso das IACS, considera-se que:

# Sao “ossos do oficio”, consequéncia da sofisticacao e complexidade
dos cuidados prestados na atualidade.

# Sdo mais do que um evento adverso evitavel, sdo entendidas como
uma “complicacdao”. Sendo, portanto, registadas nos programas
de vigilancia epidemioldgica como dados estatisticos, e nao sao
reportadas como um evento adverso.

# H4 uma crenca generalizada de que os antibidticos resolvem
o problema.

Acresce que, de modo geral, as evidéncias para apoiar as recomenda-
¢oes de prevencao nem sempre sao suficientemente convincentes.

Numa analise tedrica realizada em 2013, Storr et al. abordam um
aspeto associado a ergonomia humana de grande impacte. Os autores
referem que se verifica uma tendéncia, entre os profissionais de satde,
de considerar as medidas de prevencao e controlo de infecao como
tarefas extras, nao integradas nas suas atividades diarias. No entanto,
as medidas de prevengao e controlo de infegao sao a boa pratica, mas,
por se considerar como “sobrecarga”, essas atividades sao, por vezes,
descuradas, levando a riscos evitaveis.

Para refletir

Vocé verifica, na sua pratica, essa tendéncia de se considerar as medidas
de prevencao e controlo de infecdo como atividades nao integradas a
rotina dos profissionais de saude? E vocé, como trata essa questdo na
sua rotina de trabalho?

AsTACS recebem atengao publica quando ocorrem surtos ou epidemias.
No entanto, o problema endémico ¢ muito mais grave e mais dificil
de solucionar.

A prevencao e controlo desse problema representa um grande desafio,
porque, para além de se observar o aumento dessas infecoes, os agen-
tes microbianos implicados vao sendo progressivamente mais dificeis

141



SEGURANCA DO PACIENTE: CONHECENDO OS RISCOS NAS ORGANIZACOES DE SAUDE

142

de tratar (Pittet 2005). No entanto, o aumento de esperanca de vida,
a sobrevivéncia de recém-nascidos de muito baixo peso e o recurso
cada vez maior a terapéuticas imunossupressoras levam ao aumento
de suscetibilidade a infecdo. Acresce, também, a isso questées que se
relacionam com o financiamento dos servicos de satide (agravados com
a faléncia do “Estado Social” e com a crise econdmica que teve inicio
em 2008, principalmente nos sistemas em que o financiamento publico
¢ predominante, como é o caso de Portugal, ou com crénico subfinan-
ciamento da satide, como no Brasil) e com a globalizacao (facilitando a
circulacao de pessoas, alimentos, materiais, fazendo com que as IACS
se disseminem rapidamente). Todos esses factores contribuem para
uma morbilidade/morbidade e mortalidade por IACS. Os custos para os
sistemas de satude associados a essas infe¢des estao relacionados com o
prolongamento de internamento/internacao, exames complementares
de diagnéstico, terapéuticas adicionais e consultas externas. Para os
pacientes e sua familia, representam auséncia do trabalho, deslocacoes
para as visitas e custos nao calculaveis, tais como: as sequelas residuais,
dor, desconforto, ansiedade, podendo mesmo levar a morte.

Por todas essas razoes, nos ultimos anos, as IACS surgem como parte
importante da agenda da seguranga do paciente, sendo abordadas como
prioritarias pelos organismos internacionais e governos de diversos paises.
Essa preocupacao teve origem na publicacao do relatorio To Err is Human,
nos EUA, em 1999, pelo Institute of Medicine, que identificou elevada
frequéncia de erros médicos na prestacao de cuidados (entre eles as IH/
IACS) e concluiu que ja existe o conhecimento necessario para a preven-
¢ao, estabelecendo, assim, metas e prazos para as atingir, propondo uma
estratégia nacional que abrange os decisores politicos, os prestadores de
cuidados, a industria e os consumidores de cuidados de satude.

( )
Para praticar

Leia, atentamente:

* 0 documento sobre seguranca do paciente da Unido Europeia,
“Recomendacao do Conselho de 9 de Junho de 2009” (2009/C 151/01),
que pode ser encontrado em:
http://ec.europa.eu/health/patient_safety/docs/council_2009_pt.pdf
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4 )
* 0 Segundo Relatério ao Conselho Europeu relativo a implementacédo da

Recomendacao do Conselho de 9 de Junho de 2009 sobre a seguranca
dos pacientes, incluindo a prevencado e o controlo de infecdes associadas
aos cuidados de saude (2009/C151/01). Report from the Commission to
the Council June 2014 que pode ser encontrado em: https://ec.europa.
eu/health//sites/health/files/patient_safety/docs/ec_2ndreport_ps_
implementation_en.pdf

Depois de ler a recomendacao e o relatério, responda: Quais os niveis de
organizagao em que considera ser necessario intervir no seu pais para um
programa de controlo de infecao eficaz?

Em 2005/2006, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), por inter-
médio da World Alliance for Patient Safety, estabeleceu como desafio
a reducdo do problema da infecdo associada aos cuidados de satude,
tendo como principal mensagem Clean Care is Safer Care (que o Pro-
qualis traduz como “Assisténcia Limpa é Assisténcia Mais Segura”).
Este programa teve uma adesao enorme em nivel mundial (WHO 2015).

Também, nos EUA, o Institute for Healthcare Improvement incluiu a
seguranca do paciente (abrangendo as TACS) na sua agenda, propondo
um leque alargado de métodos de melhoria. Nesse ambito, desenvolveu
uma campanha de grande impacte, designada 5 Millions Lives, que visava
melhorar a qualidade da assisténcia a saiide nos EUA por meio da pre-
vencao da ocorréncia de 5 milhoes de incidentes entre 2006 e 2008 (IHI).
A meta para as IH foi a prevencao de infe¢des da corrente sanguinea
associadas ao uso do Cateter Venoso Central (CVC). Em Portugal, temos
bastantes UCI (Unidades de Cuidados Intensivos), que tém tido zero bac-
teriemias associadas ao CVC. E, globalmente, essas taxas também estao
diminuindo, representando bons resultados para essa campanha.

Também, a nivel nacional, varios governos de diferentes paises (nome-
adamente dos denominados desenvolvidos) tém vindo a criar estrutu-
ras para a coordenacao dos programas nacionais.

Epidemiologia das IACS

A cadeia de transmissao das IACS é um modelo usado para compre-
ender o processo de transmissao de infecao, em que cada elo representa
um componente de um circulo. Cada elo deve estar presente, e nessa
ordem sequencial, para que ocorra a infecao. Compreender as caracte-
risticas de cada um desses elos fornece informagao fundamental para
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a implementacdo de medidas de protecdo do hospedeiro suscetivel, de
prevencao e controlo da transmissao cruzada de infecao e de protecao

dos profissionais de satude.

Figura 2 — Cadeia de transmissdo das IACS e intervencdes especificas (em vermelho) em

alguns elos da cadeia de transmissao

( )

Proteger ou modificar o |dentificar, controlar e
risco do hospedeiro infecioso eliminar reservatorios

Agente

Hospedeiro
suscetivel

Reservatoério

Porta de Porta de saida
entrada

Bloquear a passagem de Nazide

colonizacéo a infecao

transmissao

Cortar as vias de transmissao

g J

Fonte: Elaboracao dos autores.

Definicoes de conceitos envolvidos na compreensao da cadeia de
transmissdo das IACS:

Agente infecioso — microrganismo com capacidade de produzir doenca
no hospedeiro. Quanto maior for sua viruléncia (capacidade de se
multiplicar, invadir os tecidos do hospedeiro, produzir toxinas etc.) e
patogenicidade (capacidade de produzir doenca) maior a probabilidade
de o microrganismo provocar infecao. Os agentes infeciosos podem ser
bactérias, virus, fungos ou parasitas.

Reservatorio — o local onde os microrganismos sobrevivem e se
reproduzem. Por exemplo, seres humanos, materiais e equipamentos,
agua, alimentos etc.

Porta de saida — a via através da qual os microrganismos deixam o seu
reservatorio. Por exemplo, o ato de espirrar faz com que as bactérias
infeciosas possam sair do reservatério pelo nariz (porta de saida).

Via de transmissdo — método de transferéncia de microrganismos de um
local para outro. As maos dos profissionais de salide podem ser uma via
de transmissdo. Outra possivel via de transmissao podem ser as goticulas,
produzidas quando se espirra ou tosse, que se depositam noutro local

ou ficam no ar e podem ser inaladas. A transmissao pode dar-se por
transferéncia direta e essencialmente imediata de agentes infeciosos

para uma porta de entrada, ou por transmissao indireta, por meio de um
veiculo intermédio: superficies, equipamentos etc.

4
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Porta de entrada - local por onde o microrganismo entra no corpo
humano. Estao incluidos todos os orificios como o nariz, a boca, a uretra
e ainda pele lesada (tal como feridas). Os tubos colocados nas cavidades
(cateter urinario, tubo endotraqueal) ou introduzidos por métodos
invasivos (cateteres vasculares para administracdo de soros) também
constituem portas de entrada.

Hospedeiro suscetivel — individuo que nao tem a capacidade de resistir

a invasdao microbiana. As caracteristicas dos pacientes que os podem

tornar vulnerével a infecdo podem ser intrinsecas, inerentes ao proprio
paciente (por exemplo, diabetes, tabagismo, obesidade, imunossupressao
etc.) ou em consequéncia de, durante a hospitalizacao, ser submetido

a procedimentos invasivos de diagnésticos ou terapéuticos (cateteres
vasculares, sondas vesicais, ventilacao mecanica etc.). -

O simples contacto entre o paciente e um microrganismo nao resulta,
obrigatoriamente, no desenvolvimento de sinais e sintomas e, ou,
doenca clinica — existem outros factores que influenciam a natureza e
frequéncia das IACS. A probabilidade de que a exposi¢ao a um micror-
ganismo origine uma infecao depende, entao, nao sé das caracteristicas
do microrganismo, incluindo a resisténcia aos agentes antimicrobianos,
da sua viruléncia intrinseca e da dose infeciosa a que se esta exposto
(nimero de microrganismos), mas também das caracteristicas dos reser-
vatorios e das vias de transmissao, que abordaremos seguidamente.

Assim, a presenca de microrganismos no hospedeiro tem diferentes
significados:
# Contaminacao: presenca de microrganismos sem proliferacao.

# Colonizacao: presenca de microrganismos com multiplicacao, mas
sem efeito clinico adverso (sem reacao do hospedeiro).

# Infecao: presenca de microrganismos com proliferagao e invasao de
tecido vivo; hd uma resposta inflamatoria local e pode haver uma
resposta sistémica — febre e leucocitose.

(" 1
Para praticar

Qual a importancia da categorizacdo (contaminacao, colonizacdo, infecao
e toda a descricdo da cadeia de transmissdo) descrita no texto para as
intervencoes de prevencdo de transmissdo?

E para tratamento?
N J
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Reservatérios de infecao e sua transmissao

As fontes de infecao podem ser:

# Endogenas — do proprio paciente. Bactérias presentes na
flora normal ou transitoriamente causam infecao por meio da
transmissao a outros locais fora do seu habitat natural.

# Exogenas — de outro paciente, dos profissionais, ou do ambiente
(infecao cruzada).

As principais vias de transmissao de microrganismos nos cuidados de
saude sao a via do contacto (direto ou indireto), via de goticulas (direto
ou indireto), ou por via aérea (Quadro 2):

Quadro 2 - Principais vias de transmissdo de microrganismos

Transmissao por
contacto

Transmissao por goticula

Transmissao por via aérea

Outras vias de transmissao

Transmissao por
contacto direto com

o paciente (contacto
pele-pele, com lesdes

ou fluidos organicos)

ou indiretamente, por
contacto com superficies
ou equipamento
contaminados (quer pelo
pacientes, quer pelos
profissionais).

Goticulas: > 5 pm

Por deposicao direta nas mucosas
(proximidade excessiva) ou
indireta nas superficies.

Deslocacao a distancia depende

da velocidade, mecanismo

de propulsao, temperatura e
humidade, densidade das secrecdes
respiratorias.

N&o requer instalagdes com
ventilacao especial.

Goticulas com < 5 pm (“droplet
nuclei”, goticulas evaporadas,
nucleos de goticulas, poeiras)

Sao produzidas por:
e tosse, espirro, canto, fala
e torneiras/chuveiro

* humidificadores, nebulizadores,
ambus, méscaras de oxigénio

* broncoscopias, traqueostomias

Disseminag¢do a grande
distancia requer quarto
com ventilacdo com pressao
negativa.

Ingestao: gastrenterites

Percutanea: corto-perfurantes,
acessos vasculares

Veiculo comum: alimentos,
4gua, medicamentos, soros

Vetores: moscas, mosquitos,
baratas, ratos

Atencao: Um microrganismo pode ser transmitido por mais do que uma via.

Fonte: Elaboracdo dos autores.
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Fundamentado no conceito da cadeia de transmissao referido anterior-
mente, a prevencao e o controlo das IACS passam por quatro pontos,

descritos no Quadro 3.
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Quadro 3 - Principais intervenc¢des para romper cada elo da cadeia de transmissdo

Identificar, controlar e
eliminar reservatorios

Impedir a transmissdo entre
pacientes

Bloquear a passagem de
colonizacdo a infec¢do

Proteger ou modificar o risco
do hospedeiro

Tomar medidas relativas a
exposicao a dispositivos invasivos
- Duracao de exposicao

Identificar o paciente com
infeccao/colonizacao

Precaucoes basicas

Tomar medidas para
identificacdo e protecao dos
pacientes mais suscetiveis

Promover uso racional
antimicrobianos

- Politica de antissépticos e
anitibioticos

Tomar medidas relativas aos
pacientes colonizados e/ou
infectados - Isolamento

Precaucoes especiificas
baseadas nas vias de
transmissao

- Isolamento

Tomar medidas relativas ao
material usado/contaminado
- Limpeza/desinfeccao/
esterilizacao

Suspender novas admissoes, se
necessario

Assegurar diagnostico e
tratamento precoce da infeccao

Controlar/eliminar fatores de
risco extrinseco

Fonte: Elaboracao dos autores.

Avaliacao de risco de IACS

Até recentemente, a avaliacao do risco era apenas baseada nos resulta-
dos da vigilancia epidemiolégica, nos surtos ou falhas 6bvias nas praticas
de prevencao e controlo de infegao (Arias, Soule 2006).

Na atualidade, existe ja informacao disponivel sobre os factores de ris-
cos significativos para a aquisi¢ao de TACS e que permitem uma avalia-
¢ao mais objetiva, podendo contribuir para a melhoria dos programas
de prevencao e controlo de infecao.

De acordo com a Joint Commission International a avaliacao do risco de
IACS deve ser encarada de forma global (JCI 2010).

Essa avaliagao deve considerar, em primeiro lugar, a organizacao em
sua totalidade, integrada numa comunidade, devendo incidir sobre os
factores de risco extrinsecos, inerentes a localizacao geografica do hos-
pital da comunidade que serve, e sobre os factores de risco intrinsecos
da organizacao, tais como as resisténcias aos antimicrobianos, o tipo
de paciente que o hospital atende (condi¢des socioeconomicas, patolo-
gias predominantes etc.), os riscos relacionados com os profissionais de
saude (por exemplo, o nivel de adesdo as boas praticas), entre outras, e
os riscos ambientais. Todos eles devem ser considerados para um pro-
grama global e efetivo de prevencao e controlo das IACS.
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Outro factor fundamental para a implementacao de medidas de pre-
vencao e controlo diz respeito ao conhecimento que os profissionais
de satde devem ter sobre os factores de risco, intrinsecos e extrinsecos
do paciente, que contribuem para a IACS. S6 na posse desse conheci-
mento é possivel planear/planejar e intervir com o objetivo de eliminar
ou reduzir a um minimo aceitavel as taxas de infe¢ao ou até mesmo
eliminar algumas infe¢des, como é o caso da infecao associada a alguns
dispositivos invasivos (JCIHI 2011).

A avaliacao do risco de infecao deve ocorrer no contacto inicial do
paciente com a organizacao de satude e de forma periddica durante
seu internamento/internacao e contactos posteriores. Assume-se
como uma oportunidade fundamental numa estratégia de prevencao
e controlo das TACS, a qual podera ser materializada na concepcao de
“instrumentos” de recolha/coleta de informacao que possibilitem a
associacao a planos de cuidados dirigidos. Tal constitui uma indiscuti-
vel medida de promogao da seguranca do paciente.

( R
Para praticar

Com base no conhecimento que os profissionais de satide devem ter sobre
os factores de risco intrinsecos e extrinsecos do paciente e que contribuem
para a IACS, identifique alguns desses factores na populacdo de pacientes
do seu local de trabalho (organizacdo de saude).

N\ _J
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Prevencao da transmissao: precaugoes
basicas e isolamento

A circulagdo de pacientes pelos diferentes niveis dos cuidados de
saude (circulacao entre hospitais, cuidados continuados, ambulatério,
cuidados domiciliarios) criou a necessidade do desenvolvimento de
recomendacOes que possam ser aplicadas em todos os niveis e tipos
de cuidados de satide, usando principios comuns de controlo de infecao,
e que possam ser adaptados a cada local, refletindo suas necessidades
especificas.

Surgiu, assim, o conceito de Precaucodes Basicas Padronizadas (Standard
Precautions), medidas que devem ser adotadas na prestacao de cuida-
dos em todos os pacientes, onde quer que os cuidados sejam prestados
(CDC 2007).

Das PrecaucgOes Basicas faz parte o seguinte conjunto de medidas:

# colocacao (acomodar o paciente de acordo com o risco) dos
pacientes;

# higienizacao das maos;

# higiene respiratoria;

4 utilizagao de Equipamento de Protecao Individual (EPI);

# tratamento do Equipamento Clinico;

# controlo ambiental;

# manuseamento seguro da roupa;

# recolha/coleta segura de residuos;

# préaticas seguras de injecao;

# exposicao de risco no local de trabalho.

As maos contaminadas dos profissionais de satide sdo o veiculo mais
comum de transmissao cruzada de agentes infeciosos relacionados com
as IACS, e a higienizacdo das maos constitui uma acao simples, acessivel,
rapida e que continua a ser uma das principais medidas para reduzir as
IACS em todo o mundo. Contudo, a adesao as praticas de higiene das
maos é baixa em todos os niveis de cuidados de satide. Médicos e enfer-
meiros, habitualmente, lavam suas maos menos da metade das vezes
que deveriam, e, quando ha maior restricao de tempo e maior carga de

trabalho, como em unidades de cuidados intensivos, a adesdo as Boas
Praticas pode atingir apenas 10% (WHO 2005).

Para mais informacoes,
consulte a Norma n. 029/2012,
de 28/12/2012: Precaucoes
Bésicas de Controlo de Infecao,
no site da Direcdo-Geral de
Saude: http://www.dgs.pt/
directrizes-da-dgs/normas-e-
circulares-normativas/norma-n-
0292012-de-28122012.aspx

Para conhecer o protocolo que
regista a pratica de higiene
das maos em servicos de
saude no Brasil, consulte o
site: http://www.anvisa.gov.br/
hotsite/segurancadopaciente/
documentos/julho/
PROTOCOLO%20HIGIENE%20
DAS%20M%C3%830S.pdf

J
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Para refletir

A partir de sua experiéncia profissional, a que vocé credita essa
dificuldade em inserir a lavagem das maos como uma rotina?

O Equipamento de Prote¢ao Individual (EPI) ganhou importancia em
virtude da necessidade de garantir a seguranca nao s6 do profissio-
nal de saide, mas também dos pacientes. Incluem-se na categoria dos
EPL: luvas, mascaras, batas, aventais, 6culos, viseiras, entre outros. A
decisao de usar ou nao EPI, e quais 0s equipamentos a usar em cada
momento da prestacao de cuidados, deve ser baseada na avaliacao de
risco de transmissao cruzada de microrganismo, no risco de contami-
nacao do fardamento, pele ou mucosas dos profissionais de satide com
sangue, liquidos organicos, secrecoes e excrecdes do paciente (Pratt et
al. 2001). E importante que se tenha a consciéncia de que os EPI redu-
zem, mas nao eliminam totalmente, o risco de transmissao cruzada de
microrganismos e s6 sao eficazes se usados corretamente e em cada
contacto, nao substituindo qualquer uma das outras recomendagoes
que integram as Precaucoes Bdsicas (Pina 2006, 2007).

Para que contribuam para a prevengao e controlo das IACS, os EPI
devem ser usados em complementaridade com as restantes recomen-
dacoes (higiene das maos, higiene ambiental, entre outros).

Alguns pacientes podem necessitar de precaucoes adicionais, especi-
ficas, para limitar a transmissao de microrganismos potencialmente
infeciosos a outros pacientes. As precaugoes de isolamento a serem
adotadas dependem da via de transmissao implicada.

Quadro 4 - Precaucdes especificas baseadas nas vias de transmissao

Via de transmissao e recomendacées

Transmissdo por contacto Uso de bata/avental e luvas.

Quando a transmissao se faz por contacto direto
ou indireto.

Transmissdo por goticulas Uso de bata/avental, luvas, mascara.

s . . uarto individual desejavel.
Quando a transmissao se faz por meio de goticulas. Q !

> 5 pum (ndo permanecem suspensas no ar).

Transmissao via aérea Uso de méscara/ respirador. Quarto

- . individual com pressao negativa.
Quando a transmissao se faz por pequenas particulas < 5 P 9

gum (permanecem no ar durante longos periodos).

Fonte: Elaboracao dos autores.
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Todo o equipamento e o material utilizado no paciente devem ser
tratados para garantir que nao contém microrganismos que possam
ser transmitidos a outros pacientes. Pode ser necessario que sejam
esterilizados, desinfetados ou apenas limpos, conforme o local e as
circunstancias em que serao usados. Para categorizacao, apesar de
algumas limitagoes associadas, utiliza-se habitualmente a classificagao
de Spaulding (Rutala, Weber 2008), descrita no Quadro 5.

Quadro 5 - Classificacdo de Spaulding dos niveis de risco de equipamento e material
contaminado, definicdes e recomendac¢des em cada nivel de risco

Risco Definicao Recomendacgobes
Elevado Todo aquele que penetra nos tecidos Limpeza seguida de
Material critico subepiteliais, no sistema vascular esterilizacao (1)

e outros 6rgéos isentos de flora
microbiana prépria (estéreis), bem
como tudo o que esteja diretamente
ligado com eles.

Médio Todo aquele que entra em contacto Limpeza seguida de
Material com as membranas mucosas ou com a | desinfecao (2;3)
semicritico pele ndo integra.

(Excecdo: instrumentos usados

na vagina ou colo do Utero, por
exemplo, espéculos que devem
ser esterilizados)

Risco Defini¢do Recomendagdes
Baixo Todo aquele que entra em contacto Limpeza
Material ndo apenas com a pele integra ou que
critico nao entra em contacto direto com o
paciente.

Fonte: Rutala, Weber 2008.

(1) Até a sua utilizacdo, esse material deve permanecer na embalagem hermeticamente fechada.
Logo que a embalagem é aberta ou se, por qualquer motivo, for danificada, o material deixa de ser
considerado estéril.

(2) Classificacao dos desinfetantes: Nivel elevado - destruir todos os microrganismos incluindo
esporos; Nivel médio — destruir bactérias vegetativas, BK, maioria dos virus e fungos; Nivel baixo —
destruir as bactérias Gram-positivas, algumas Gram-negativas, virus lipidicos e alguns fungos.

(3) Na utilizacdo dos desinfetantes, deve-se ter sempre em conta as indicagdes do fabricante no que
se refere as diluicbes, manuseamento, conservagdo e prazos de validade. Os desinfetantes devem ser
manipulados com luvas de nitrilo ou de tipo doméstico. Relembra-se a importancia da lavagem das
maos no fim do procedimento.

Outro elemento essencial das Precaugdes Basicas é a higiene ambien-
tal nomeadamente das superficies em que se verifica contacto manual
frequente, porque podem originar a recontamina¢ao de maos higieni-
zadas e das luvas, constituindo um reservatorio importante de micror-
ganismos. Muitos estudos demonstram que a limpeza das superficies é
frequentemente inadequada (Pina 2012).
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Para maior aprofundamento
nesse tema de tamanha
importancia que é o bom uso
dos antibiéticos, sugerimos
uma busca nas seguintes
referéncias:

¢ Organizacao Mundial de
Saude: http://www.who.int/
drugresistance/en/

e World Health Organization:
http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/75389/3/
OMS_IER_PSP_2012.2_por.pdf

e Centers for Disease Control
and Prevention: http://www.

cdc.gov/getsmart/healthcare/
learn-from-others/factsheets/
antibiotic-use.html
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Antimicrobianos e resisténcias

Os farmacos antimicrobianos vieram revolucionar a pratica da medi-
cina. Pelos seus efeitos, durante a Segunda Grande Guerra, foram
designados como “balas magicas”. Isso levou ao seu uso excessivo e fre-
quentemente inapropriado no que respeita ao antibiético selecionado,
a dose, via de administracao e duracao de tratamento.

A resisténcia bacteriana aos antibiticos representa a evolu¢ao conti-
nua na luta pela sobrevivéncia das espécies e se manifesta quer pela
capacidade de sofrer mutacoes, quer pela troca de material genético
entre as espécies bacterianas. Esta relacionada com a pressao seletiva
afetada em especial pelas praticas de prescricdo de antimicrobianos,
podendo surgir mesmo quando ha o cumprimento integral das medidas
de prevencao de transmissao cruzada (Joly-Guillou, Regnier 2005).

0/3‘, nos gos'ra,rfamos
Je aTuaJizar neoessa

resisTéncia. Voecés Tém
af as mais recenles
subsTancias conlra
anlibislicos?

Associa-se a essas questoes o cumprimento inadequado das boas
praticas de prevencao, o que vem favorecer a transmissao desses
microrganismos resistentes entre pacientes.
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Boas praticas no uso de antimicrobianos

Uma série de estratégias foi desenvolvida e aplicada com sucesso
para fomentar as boas praticas no uso de antimicrobianos. Todas elas
requerem uma lideranca forte e apoio politico, ja que exigem recursos
humanos, financeiros e infraestruturas adequadas. Associado a isso, é
essencial priorizar estratégias, acdes e recursos nacionais e locais.

Em 2003, o CDC (2003) propds quatro pilares para a abordagem siste-
matizada desse problema:

1.prevengao da transmissao;
2. uso criterioso de antimicrobianos;
3. diagnostico e tratamento efetivo das infecoes;

4.prevencao da infecao.

Organizacao do Programa de Controlo
das Infecdes (PCI) das IACS

Para haver eficicia na prevengao e controlo das IACS, é de grande
importancia a organizagao de programas de prevencao e controlo das
IACS (PCI) tanto a nivel local como nacional, tendo como principal
objetivo evitar as IACS evitaveis, otimizar a prescri¢ao antimicrobiana,
a fim de reduzir as resisténcias, e fazé-lo de uma forma custo-efetiva.
Esses programas sao da responsabilidade dos Conselhos de Adminis-
tracao das organizacoes de saide e devem ser geridos no dia a dia por
uma equipa técnica multidisciplinar, porque requerem contributos/
colaboracbes da microbiologia, infetologia/infectologia, epidemiologia
entre outras.

Um dos elementos essenciais de uma equipa multidisciplinar ¢ o/a
enfermeiro/a de controlo de infe¢dao. As competéncias deste profissio-
nais tém vindo a ser definidas (ECDC 2013) assegurando a sua capaci-
dade para a gestao e monitorizagao dos PCI. Nalguns paises (incluindo
Portugal, Brasil e a maioria dos paises africanos de lingua portuguesa e
no Reino Unido), existem também interlocutores em cada servi¢o para
detetar problemas e coordenar a implementacao das recomendacoes
do PCI. Esses interlocutores tém papel vital nos centros de satde e cui-
dados continuados em que, por conta das suas pequenas dimensoes e
numero de profissionais, nao ¢é viavel criar equipas multidisciplinares.
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“¢é a observacao continua de
todos os aspetos da ocorréncia

e disseminacao de uma doenca
pertinentes para o seu controlo,
com base na obtencao e analise
sistematica de informacao clinica,
demografica e laboratorial e

do envio dessas informacoes as
entidades responsaveis pelo seu
controlo” (Beneson 1995).
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Os PCI devem refletir as boas praticas baseadas nos principios da epide-
miologia, nas investigacoes mais recentes e nas Guidelines nacionais e
internacionais. Para serem eficazes e efetivos, é muito importante que
todos os profissionais da organizacao contribuam para o planeamento/
planejamento das estratégias a adotar.

As trés vertentes do PCI sdo: a ; 0 desenvol-
vimento, disseminagao e implementagao de recomendacoes de boas
praticas; e a formacao dos profissionais de satude.

As principais dificuldades encontradas na implementagao de programas
eficazes sao:

# 0 desconhecimento da dimensao e especificidades dos problemas em
razao da falta de dados relacionados com as IACS e resisténcia aos
antimicrobianos (dai a necessidade de vigilancia epidemiologica);

# capacidade laboratorial inadequada, nao permitindo conhecer a
realidade local, regional e nacional;

# auséncia de metodologias uniformes de defini¢oes, colheita/
coleta de dados e desconhecimento sobre a eficacia das medidas
adotadas. E essencial que existam recursos necessarios para uma
implementacao eficaz e sustentavel.

Para conhecer a realidade local, regional e nacional, é essencial que
exista um sistema de monitorizacao com colheita/coleta regular de
informacao pertinente, sua andlise e utilizacao da informacao para a
acao. A vigilancia eficaz ¢ um ponto-chave para controlo do problema
das IACS e resisténcias aos antimicrobianos. E importante monitorizar
as TACS e o aparecimento e disseminacao de estirpes resistentes, bem
como as praticas de prevencao e controlo de transmissao, assim como
as praticas de consumo de antimicrobianos (AM). Essas informacoes
permitem orientar as politicas e avaliar as medidas implementadas a
fim de promover a prevencao de transmissao e o uso adequado de AM
em todos os niveis de cuidados (internamento/interna¢ao e comuni-
dade). E importante que o Plano de Controlo de Infecdo seja avaliado
com regularidade e ajustado as necessidades que vao surgindo.
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Considerando que muitas IACS sdo evitaveis, em 2010, um grupo de
trabalho nomeado pela OMS, (Seto et al. 2010) definiu as componentes
essenciais de um PCI. Sao elas:

# Estrutura formal responsavel pelas politicas, metas e estratégias do
Programa.

# Guidelines: desenvolvimento, disseminacao e implementagao.

# Recursos humanos: em nimero e qualidade necessarios.

# Vigilancia epidemioldgica: monitorizagao das infe¢des e do
cumprimento das praticas recomendadas.

# Capacidade laboratorial para diagnéstico e boa interagcao com a
equipa do controlo de infecao (CI).

# Um ambiente seguro: 4gua potavel, instalagoes adequadas para
higiene das maos, possibilidades de isolamento de pacientes,
armazenamento etc.
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# Monitorizacao e avaliacao regular dos programas.

# Coordenacao com servigos de satide publica, de satide ocupacional e
gestao de residuos.

Em julho de 2015, o Departamento de Satide do Reino Unido publicou
uma actualizacao das Recomendacoes para Planeamento e Gestao dos
PCI para assegurar cuidados seguros, sendo de salientar os seguintes
critérios: um sistema de gestao e monitorizacao das actividades baseado
nas avaliacoes de risco (global e individual), informacao rigorosa aos
profissionais, pacientes e visitas, e criacao de condi¢oes para isolamento
de pacientes.

Em resumo, o papel fundamental do Programa de Prevencao e do Con-
trolo da Infecao ¢ apresentado no Quadro 6.

Quadro 6 — O Papel Fundamental dos Programas de Prevencao e Controlo de Infecdao

Identificar Conhecer o ambiente e os pacientes
0S riscos Observar o fluxo e a organizacao do trabalho
Observar os procedimentos

Compreender Avaliar e classificar o risco
0s riscos Avaliar e classificar as possiveis medidas de intervencéo
Eliminar ou Implementacao de programas de melhoria
minimizar Monitorizacao das acoes
0S riscos
4 )

Para praticar

Um Programa de Prevencao e Controlo de Infecao de sucesso tem de
contemplar algumas vertentes fundamentais.

Recorde, agora, a atividade em que propusemos a leitura do documento
sobre seguranca do paciente da Unido Europeia (http://ec.europa.
eu/health/patient_safety/docs/council_2009_pt.pdf) e elabore um
programa de prevencdo e controlo de infecdo para seu local de trabalho
(organizacao de salde ou determinados servicos de saude),
contemplando as prioridades e niveis de intervencdo e as vertentes
essenciais do programa.
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Consideracoes finais

Os cuidados de saude sao dinamicos e complexos. As vulnerabilidades
e o risco estao em constante mudanca em consequéncia das interacoes
complexas entre os profissionais de satude, os pacientes, a tecnologia
e o proprio ambiente em que se prestam cuidados. Para enfrentar o
problema das infecoes e resisténcias aos AM, garantindo a seguranga do
paciente, é imprescindivel a contribuicao de todos, desde os pacientes,
os profissionais e até os decisores politicos, de modo a que sejam parte
da solugao e nao do problema.

Isso é particularmente importante por se reconhecer que as infecoes
adquiridas em consequéncia dos cuidados de satide sdo em niimero
significativo e na maioria das vezes evitaveis.
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