8 eurofarma

Combate a Infeccao Hospitalar

Saiba mais sobre as medidas de prevencdo e controle, o cendrio pds-pandemia
e a ameaca das bactérias multirresistentes. Desafio global, responsabilidade de
todos.

Mundialmente, as Infec¢oes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) estao
entre as principais causas de eventos adversos. No Brasil, de acordo com o
Ministério da Saude, estima-se que a taxa de infeccoes hospitalares
corresponde a aproximadamente 14% das internacoes'.

Devido a criticidade dessa ocorréncia e com o objetivo de gerar
conscientizacdo sobre o tema, o dia 15 de maio foi instituido como o Dia
Nacional do Controle das Infeccoes Hospitalares, de acordo com a Lei n°
11.723, de junho de 2008%. Em detrimento da relevancia desta data,
escolhemos abordar o assunto neste més, incluindo a participacdao dos
especialistas que concederam entrevistas exclusivas a Eurofarma. A
infectologista Regia Damous Fontenele Feijé, médica do Controle de Infeccao
Hospitalar do Instituto de Infectologia Emilio Ribas e coordenadora médica do
Controle de Infeccao do Hospital Sao Luiz Itaim e da Maternidade Sao Luiz
Star; e o enfermeiro Leandro Defacio, que atua no Controle de Infeccao
Hospitalar, de um hospital privado na cidade de Sao Paulo.

Todo quadro infeccioso adquirido apds a admissao do paciente em um
servico de saude é caracterizado como IRAS, podendo se manifestar durante

a internacao ou apds a alta hospitalar. Qualquer

individuo esta suscetivel a desenvolver uma infeccao .
hospitalar, porém pacientes criticos hospitalizados .
em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sao mais

vulneraveis aos microrganismos patogénicos em
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comparacao com os pacientes das demais unidades. Isso ocorre porque
eles estao mais expostos aos seguintes riscos de contaminacao®:

Uso de dispositivos invasivos, como sonda urindria,
cateter venoso e ventilacao por aparelhos;

Tempo prolongado de internacgao;

Realizacao de multiplas abordagens e procedimentos
cirdrgicos, entre outros.

A maioria das infeccbes é causada por patdgenos que se aproveitam de
fragilidades no sistema imunolégico, comuns em certos perfis de pacientes,
entre eles: idosos, portadores de diabetes nao controlada,
pos-transplantados e pacientes que fazem uso de medicamentos
imunossupressores®.

Na ultima década, doencas provocadas pelo virus Ebola e pela pandemia
de covid-19 evidenciaram como estamos suscetiveis a lidar com
patogenos para os quais nao existe inicialmente vacina ou um
tratamento eficaz, expondo falhas e lacunas nos programas de
prevencao e controle de infec¢oes em todo o mundo.

A Organizacao Mundial da Saude, em seu primeiro Relatorio Mundial sobre
Prevencéo e Controle de Infeccdes”, publicado em maio de 2022, enfatiza a
oportunidade de aprendizado com a crise sanitaria da covid-19,
aproveitando o aumento da conscientizacao global pos-pandemia para
realizar melhorias e aperfeicoar os protocolos de biosseguranca.

Cenario pos covid-19

De acordo com a infectologista Regia Damous Fontenele Feijo, os hospitais
passaram por uma situacao singular devido ao coronavirus.

“Vivenciamos uma situacgao atipica, com a criacao de muitos leitos de UTI, o
aumento do uso de dispositivos invasivos, o prolongamento de internacodes,
o uso de antibiéticos de amplo espectro e a falta de alguns antimicrobianos e
de equipamentos de protecao individual (EPIs). Além de tudo isso, foi
necessaria a adaptacdao dos profissionais de saide em relacao a precaucao
de contato, devido ao grande volume de pacientes em

isolamento”, aponta a infectologista.“Juntos, esses fatores ® ‘
contribuiram para aumentar significativamente os casos

de infeccdo, como as infeccbes primdrias de corrente

sanguinea associadas ao uso de cateter venoso central

(IPCS), infeccdes do trato urinario associadas ao uso de
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cateter vesical de demora (ITU) e as pneumonias associadas ao uso de
ventilacdo mecanica invasiva (PAV)", explica.

Segundo a médica, a intensificacdo no uso de antimicrobianos teve
consequéncias. “Bactérias resistentes, como a Acinetobacter e a Klebsiella
pneumoniae carbapenemase (KPC) seguem com taxas altas e
preocupantes. No entanto, observou-se o aumento de infeccoes
fingicas p6s-COVID, principalmente a aspergilose pulmonar®, causada
pelo Aspergillus fumigatus. Além disso, as infeccoes hospitalares por
Clostridium difficile também foram agravadas”, comenta.

Medidas de controle

As acbes de prevencao e controle das infeccdes hospitalares em ambito
nacional sao coordenadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), por meio do Programa Nacional de Prevencdao e Controle de
Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS) do Ministério da
Saude®. Nos hospitais, o controle das IRAS estd sob responsabilidade da
Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH), uma comissao de carater
obrigatorio para todas as unidades hospitalares, tanto entidades publicas
quanto privadas, instituida pela Lei n° 9.431, de 1997’.

Essa comissao multidisciplinar é responsavel por realizar uma vigilancia
epidemiologica ativa e sistematica das IRAS, promover treinamentos e acoes
de educacao continuada, investigar e controlar surtos, realizar o
monitoramento quanto ao uso de antibidticos, criar e implementar os
protocolos de seguranca, entre outras medidas para prevenir e mitigar o risco
de transmissao das infeccdes adquiridas no hospital®.

“Os protocolos existem e sao rigidos, mas é fundamental que sejam
colocados em pratica. Quem faz, efetivamente, a prevencao e o controle de
infeccdes sao os profissionais que estdo na ponta. Isso envolve equipes
médicas, enfermagem e times de hotelaria e limpeza”, explica o enfermeiro

Leandro Defacio, membro do CCIH de um hospital privado de Sao Paulo.

“Além da capacitacao dos profissionais, é preciso

orientar pacientes, acompanhantes e visitantes. A

responsabilidade é coletiva. E claro que existem .
protocolos especificos para cada area e procedimento, ‘
mas o rigor na assepsia, a correta higienizacao das

maos, por exemplo, é uma medida custo-efetiva que

deve ser adotada por todos, pois reduz em mais de

50% o risco de infeccdes”?, reforca.
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O grande diferencial é ter uma CCIH atuante e dinamica, conectada as
mudancas do cenario local e global, possibilitando uma rapida identificacdao
das ameacas, bem como as oportunidades de melhoria. “A pandemia nos
trouxe um aprendizado Unico. Nada é novo no que tange a prevengao, mas o
olhar mudou. As equipes estao mais preparadas para identificar novos casos
de doencas, seguem mais atentas aos sinais infecciosos de pacientes que
viajaram recentemente e chegaram de outros paises. Enfim, acredito que haja
uma conscientizagcao maior sobre aimportancia da vigilancia ativa’, considera
Defacio.

Resisténcia antimicrobiana: um desafio a ser enfrentado

Para a Organizacao Mundial da Saude (OMS), a resisténcia antimicrobiana
(RAM) esta entre as 10 principais ameacas a saude global da atualidade. Além
dos riscos envolvendo pacientes e equipes de saude, ainda traz um impacto
econdmico significativo. Em alguns paises de baixa e média renda, as
taxas de resisténcia chegam a 90%°.

As infecgOes resistentes a antibidticos (veja depoimento de paciente) podem
ser adquiridas em ambiente hospitalar ou na comunidade, com grande
impacto no aumento da mortalidade. Uma pessoa contaminada por uma
bactéria multirresistente tem opg¢odes terapéuticas reduzidas e, em alguns
casos, ndo ha tratamento disponivel®.

E urgente direcionar esforcos para tornar os hospitais e servicos de saude
cada vez mais preparados, com a implementacao de barreiras de seguranca
em todas as etapas do cuidado ao paciente.”De modo geral, o uso racional de
antimicrobianos deve ser uma das prioridades das CCIH. Outras medidas
também sdo vidveis, como a discussao a favor de antibioticoterapias de curta
duracgdo, aimplementacgao de tecnologias inteligentes que apoiem e agilizem
a decisao médica na adequacao terapéutica mais assertiva, entre outras’,
explica a infectologista Regia Feijo.

“Acho interessante que possamos aprimorar o programa de gerenciamento
do uso de antimicrobianos (Programa Stewardship de Antimicrobianos — ASP,
na sigla em inglés), preconizado pelos Centros de Controle e Prevencao de
Doencas dos EUA (CDC, na sigla em inglés), com o objetivo de otimizar o uso
dos agentes antimicrobianos. Além de tudo isso, os

hospitais ainda tém a opc¢ao de trazer, para suas equipes,

especialistas em antibioticoterapia que se dedicam ao .
estudo desses medicamentos e possuem expertise para .
propor solugdes inovadoras, pensando na escalada das

bactérias multirresistentes” conclui a médica.
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Relato de paciente
InfeccOes recorrentes e a resisténcia antimicrobiana

“Em setembro de 2022, fiz exames laboratoriais que apresentaram algumas
alteragbes, com suspeita de quadro infeccioso. Como tenho infec¢do urindria
recorrente e estava assintomadtica, ndo fiquei preocupada, e a médica tampouco
indicou tratamento. Até que, em novembro, busquei atendimento no
Pronto-Socorro apds apresentar febre alta e cdlica renal. Ao fazer uma
tomografia, os médicos identificaram uma infeccGo renal, e imediatamente
entrei no protocolo de sepse. Fiquei internada uma semana, entre a UTl e a
semi-intensiva. Foi um momento de muita angustia e tensdo, pois tive uma nova
infeccdo nas vias respiratdrias e precisei de outros medicamentos. Sequi com os
antibiéticos em casa, porém acabei desenvolvendo resisténcia antimicrobiana.

Em marco deste ano, fui novamente hospitalizada por 5 dias, com uma infec¢éo
de garganta que evoluiu para uma infec¢do respiratéria. Os antibidticos orais
ndo tiveram eficdcia, somente o venoso. Trabalho na drea de qualidade

hospitalar e conheco todos os protocolos relacionados as infeccbes. Com tudo o
que passei, hoje reconheco muito mais a importancia da
antibioticoterapia adequada e assertiva, visando a plena recuperacao e
seguranca do paciente.”

Participacao de Monique de Aguiar, 31 anos, administradora e consultora de
Qualidade Corporativa, como relato de experiéncia do paciente.
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DADOS GLOBAIS*™

De cada 100 pacientes em hospitais de cuidados intensivos, 15 irao
adquirir ao menos 1 IRAS durante sua internagcdao. De 10 pacientes
acometidos por infeccdes, 1 ira evoluir com desfecho desfavoravel, sendo
esse o motivo para 6bito.

Até 30% dos pacientes de UTI podem ser acometidos por IRAS, com
incidéncia de 2 a 20 vezes mais em paises de baixa e média renda do que
em paises de alta renda.

A mortalidade entre pacientes que evoluiram com sepse relacionada a
assisténcia a saude foi de 24,4%. Nos pacientes tratados em UTls, esse
indice é de 52,3%.

A mortalidade entre pacientes infectados com microrganismos
resistentes é de pelo menos 2 a 3 vezes maior do que entre aqueles
infectados com microrganismos sensiveis.

Acbes de prevencao e controle de infec¢bes podem alcangar uma
reducdo de 35% a 70% nas taxas de IRAS, independentemente do nivel
de renda de um pais.

Fonte: Relatério Mundial sobre Prevencdo e Controle de Infecgdes (OMS), publicado em maio de 2022.
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INFECCOES NOTIFICADAS 2021 - UTI ADULTO

TIPO DE INFECCAO DENSIDADE DE INCIDENCIA
PAV 13
IPCSL 5,2
ITU 3,3

Fonte: Boletim de Seguranca do Paciente e Qualidade em Servigcos de Saude da Anvisa. Avaliacdo dos Indicadores Nacionais
de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e Resisténcia Microbiana (RM), ano 2021"

Legenda: IPCSL - Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorialmente Confirmada; ITU - Infec¢do do Trato Urinario;
e PAV - Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica.

RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS - UTI ADULTO 2021

TIPO DE GRAU DE RESISTENCIA AO
INFECCAO MICRORGANISMOS

ANTIMICROBIANO

Acinetobacter baumannii-calcoaceticus 86,68% CARBAPENEMICOS (IMIPENEM OU MEROPENEN)

Acinetobacter baumannii-calcoaceticus 8,4% POLIMIXINA B E/OU POLIMIXINA (COLISTINA)

Acinetobacter baumannii-calcoaceticus 89,36% CARBAPENEMICOS (IMIPENEM OU MEROPENEN)

Acinetobacter baumannii-calcoaceticus 6,98% POLIMIXINA B E/OU POLIMIXINA (COLISTINA)

Klebsiella pneumoniae 71,12% CEFALOSPORINA 32 e/ou 42 GERACAO

Klebsiella pneumoniae 67,28% CARBAPENEMICOS (IMIPENEM OU MEROPENEN)

Klebsiella pneumoniae 35,15% POLIMIXINA B E/OU POLIMIXINA (COLISTINA)

Klebsiella pneumoniae 72,93% CEFALOSPORINA 32 e/ou 42 GERACAO

Klebsiella pneumoniae 61,03% CARBAPENEMICOS (IMIPENEM OU MEROPENEN)

Klebsiella pneumoniae 17,57% POLIMIXINA B E/OU POLIMIXINA (COLISTINA)

Enterobacter spp. 48,56% CEFALOSPORINA 32 e/ou 42 GERACAO

Enterobacter spp. 28,16% CARBAPENEMICOS (IMIPENEM OU MEROPENEN)

Enterobacter spp. 8,69% POLIMIXINA B E/OU POLIMIXINA (COLISTINA)

Enterobacter spp. 53,51% CEFALOSPORINA 32 e/ou 42 GERACAO

Enterobacter spp. 29,58% CARBAPENEMICOS (IMIPENEM OU MEROPENEN)

Enterobacter spp. 6,29% POLIMIXINA B E/OU POLIMIXINA (COLISTINA)

Fonte: Boletim de Seguranca do Paciente e Qualidade em Servigos de Saude da Anvisa. Avaliagdo dos Indicadores Nacionais
de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e Resisténcia Microbiana (RM), ano 2021

Legenda: IPCSL - Infec¢do Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorialmente Confirmada; ITU - Infecgcdo do Trato Urinario;
e PAV - Pneumonia Associada a Ventilacado Mecanica

Hospi&tal - Maio/2023




TIPO DE
INFECCAO

MICRORGANISMOS

RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS - UTI ADULTO 2021

GRAU DE RESISTENCIA AO
ANTIMICROBIANO

Pseudomonas aeruginosa

30,95% CARBAPENEMICOS (IMIPENEM OU MEROPENEN)

Pseudomonas aeruginosa

25,24% POLIMIXINA B E/OU POLIMIXINA (COLISTINA)

Pseudomonas aeruginosa

43,02% CARBAPENEMICOS (IMIPENEM OU MEROPENEN)

Pseudomonas aeruginosa

10,57% POLIMIXINA B E/OU POLIMIXINA (COLISTINA)

Serratia spp.

54,73% CEFALOSPORINA 32 e/ou 42 GERACAO

Serratia spp.

44,81% CARBAPENEMICOS (IMIPENEM OU MEROPENEN)

Serratia spp.

109,05% CEFALOSPORINA 32 e/ou 42 GERACAO

Serratia spp.

43,60% CARBAPENEMICOS (IMIPENEM OU MEROPENEN)

Enterococcus faecalis

16,46% VANCOMICINA

Enterococcus faecalis

24,71% VANCOMICINA

Enterococcus faecium

50% VANCOMICINA

Enterococcus faecium

92,31% VANCOMICINA

Enterococcus spp, exceto faecium e faecalis

24,88% VANCOMICINA

Enterococcus spp, exceto faecium e faecalis

16,52% VANCOMICINA

Staphylococcus aureus

51,15% OXACILINA

Staphylococcus aureus

5,31% VANCOMICINA

Staphylococcus coagulase negativa

103,34% OXACILINA

Staphylococcus coagulase negativa

11,64% VANCOMICINA

e PAV - Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica.

Hospi&tal - Maio/2023

Fonte: Boletim de Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude da Anvisa. Avaliacdo dos Indicadores Nacionais
de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e Resisténcia Microbiana (RM), ano 2021".

Legenda: IPCSL - Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorialmente Confirmada; ITU - Infec¢do do Trato Urinario;
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