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PREVENCAO DE INFECCOES EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Para este mddulo, estdo previstos os seguintes OBJETIVOS DE ENSINO:

. Caracterizar o ambiente da unidade de terapia intensiva (gravidade dos pacientes, diversidade de recursos diag-
nosticos, carater multidisciplinar do atendimento ao paciente);
. Reconhecer a importancia da prevencgao e controle de infecgdo hospitalar na UTI;

. Descrever os principais agentes envolvidos nas infeccGes relacionadas a assisténcia a saude;

. Apresentar os principais sitios de infeccdo envolvidos e os procedimentos de risco para infeccdo.

TOPICOS

1. Descrigdo do ambiente UTI
Staphylococcus aureus

. Infecgdes mais freqiientemente documentadas
Staphylococcus coagulase-negativa

. Principais microorganismos envolvidos nas infecgées em UTI
Enterococcus spp.

. Bactérias multirresistentes . .
Bacilos Gram-negativos

. Principais agentes multirresistentes em UTI candida spp.

. Infecgbes do trato respiratorio

N & u » W N

. Infecgoes de corrente sangiiinea relacionadas e associadas a cateteres vasculares
8. Infecgdo do trato urinario
9. Infecgdo de sitio cirargico

10. Higienizagcdo das maos
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1. DeEscricAo po AMBIENTE UTI

VOCE JA SABE QUE:

A UTI é um espaco reservado nos hospitais para o tratamento de pacientes graves.

Enguadram-se na definicdo de pacientes graves:

* 0s que necessitam de cuidados intensivos e freqlentes, destinados a manter suas funcgdes vitais;

* 0s agudamente enfermos, acometidos de doenga - aguda ou crénica - que resulta em risco imediato de
vida;

* 0s com exacerbacdo de doencas crénicas nas mesmas condicles;

* 0s que convalescem de eventos agudos, mas que persistem necessitando de cuidados intensivos e

* 0s que estdo em pds-operatorio de cirurgias de grande porte que requerem monitorizacdo intensiva.

Embora seja habitual e mais freqiiente a existéncia de UTIs gerais - que abrigam
quaisquer doencas e pacientes - ha unidades especializadas em situagoes clinicas
especificas, tais como:

- i i - unidades coronarianas;
VoOCE TAMBEM JA SABE QUE:

» UTIs especializadas em trauma neurologico;
« pés-operatorio de cirurgia cardiaca;
« UTIs pediatricas e neonatais;

- unidades de politraumatizados e

» unidades especiais para pacientes com queimaduras.
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€ composto de:

. RECURSOS DIAGNOSTICOS e de monitorizacdo avangados, que permitem um manuseio
mais adequado de um paciente em estado grave.

Sabe-se que estes recursos diagnodsticos, terapéuticos e de monitorizacdo sdo, em geral,

invasivos ao paciente - como cateteres, tubos e sondas.

Pode-se entdo concluir que pela propria natureza dos procedimentos necessarios para manter
a vida em uma UTI os pacientes internados nestas unidades sdo propensos a aquisicao de

infeccoes.

ALGUNS FATORES CONTRIBUEM PARA ESTE RISCO, TAIS COMO.:

- 0 estado de imunodepressao representado pela gravidade da doenca.

Vocé sabia que: segundo
dados internacionais, a ade-
sdo a anti-sepsia das maos
em UTIs é a menor quando
comparado com outras uni-

dades de um hospital geral?

Para compreender como ocorrem infecgbes em UTIs, é importante, primeiramente, CARACTERIZAR ESTE AMBIENTE, que

RECURSOS HUMANOS altamente qualificados em manutengao da vida em situacdes de risco de ébito e

Lembre-se!

S3ao recursos invasivos: tubos
orotraqueais associados ao ventilador ar-
tificial, cateteres vasculares inseridos em
veias centrais, cateteres arteriais,
cateteres para monitorizagdo de pressao
intracraniana, sonda vesical e sondas e
drenos diversos em cavidades, érgdos ou

espagos e outros.

- a quebra de barreiras naturais que separam o microorganismo do ambiente interno, invasao da pele por

cateteres, drenos, tubo orotraqueal e perda da barreira protetora da glote, sonda vesical etc;

Além desses, outros sérios problemas sdo freqlientemente encontrados, como A NECESSIDADE DE
MONITORIZACAO INTENSIVA associada a sobrecarga de trabalho da equipe multiprofissional - resultando

em muitos e freqlientes procedimentos inadequados em relagao ao paciente internado.

Isto leva a uma reconhecida menor adesdo as praticas de higienizacdao das maos - facilitando a transmis-

sao de microorganismos entre pacientes - em geral, através das maos destes mesmos profissionais.
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Resumindo:

O aumento da taxa de infeccoes hospitalares em UTIs, em relagdo as demais unidades
de um hospital, é causado por:

» pacientes com suscetibilidade aumentada a infecgoes tanto pelo estado clinico como
pelos procedimentos invasivos e

: risco aumentado de transmissao de microorganismos entre pacientes.

2. INFECCOES MAIS FREQUENTEMENTE DOCUMENTADAS

Sao elas:
- infecg6es pulmonares, principalmente associadas a ventilacdo mecanica;
- infeccOes da corrente sangiiinea primaria, a maioria associada a cateteres centrais;
- infecgOes urinarias;
: infecgoes intra-abdominais e

- infeccoes de sitio ciriargico.

PODE-SE SABER QUE TIPO DE INFECCAO E MAIS FREQUENTE EM CADA TIPO DE UTI?

A prevaléncia destas infecgdes varia com o tipo de UTI e, portanto, com a natureza dos pacientes. Em UTIs

gerais, as infecgOes urinarias, respiratérias e associadas a cateteres vasculares sdo as mais freqlentes.
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VEJA ESTES DADOS EUROPEUS:
Um estudo avaliou a presenca de infecgdes em um Unico dia em mais de 1000 UTIs e mais de 10.000 pacientes.
REsuLTADO:

459%b DOS PACIENTES apresentavam algum processo INFECCIOSO DIAGNOSTICADO. Destes, 46%o DE TODAS AS
INFECCOES HAVIAM SIDO ADQUIRIDAS NAS PROPRIAS UTIs.

Entre estas:

+ 459%0 eram pneumonias associadas a ventilagdo mecanica; Em estudos nacionais,
+ 18% eram infecgoes do trato respiratorio alto (traqueobronquites);

+ 18% eram infeccOes do trato urinario; importantes!

as

pneumonias e as infecgles da

corrente sangiiinea sao muito

» 129 eram infecgdes primarias da corrente sangiinea e
» 7% eram infecgdes de sitio cirurgico.

VEJA TAMBEM DADOS DE PESQUISA NOs Estapos UNIDOS:
UTIs gerais da América mostram uma prevaléncia alta de INFECCOES DO TRATO URINARIO, seguido das pneumonias e

das infecgdes da corrente sangiinea.

? QUAIS SAO AS OUTRAS IMPORTANTES INFECGOEs EM UTI?
[

- endocardites, em geral associadas a cateteres vasculares,
- sinusites, em geral associadas a presenga do tubo oro ou nasotraqueal ,

- meningites e ventriculites, em geral associadas a presenca de cateter de monitoragao de
pressao intracraniana e infeccdes de pele e partes moles - como escaras, queimaduras etc.
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fonte: http://biblia.com

Apoés conhecer quais sao as infecg6es mais freqiientes nas UTIs, torna-se fundamental saber :

3. PRINCIPAIS MICRORGANISMOS RESPONSAVEIS PELAS INFECCOES EM UTI

As principais infeccoes em UTI sao causadas, na maioria das vezes, por agentes diferentes em relacao

aqueles que causam infecgdes adquiridas na comunidade. Nas UTIs predominam infeccdes causadas

por:

Lembre-se:

a) bactérias Gram-negativas:
As infeccOes respiratérias fora do hospital

. fermentadoras de glicose (Enterobacter spp., E.coli, Serratia spp., Klebsiella |s°° causadas por Streptococcus
penumoniae, Haemophylus influenza,

spp., Proteus spp., Citrobacter spp. e
Mycoplasma pneumoniae, entre outros.

. hao-fermentadoras de glicose (Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter

baumannii)

b) bactérias Gram-positivas - Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulase-negativa e Enterococcus
spp-
QUE AGENTES PREDOMINAM EM INFECGCOES URINARIAS?

Em infecgles urinarias, embora E.coli seja importante, infeccGes pelos outros Gram-negativos acima citados ocorrem

com maior freqUéncia principalmente P. aeruginosa - além de infecgGes causadas por enterococos e fungos.
QUE AGENTES PREDOMINAM EM INFECCOES DE CORRENTE SANGUINEA?

Nas infeccOes de corrente sangliinea, associadas a cateteres vasculares, predominam as infecgGes por estafilococos
- em particular por estafilococos coagulase-negativa (S. epidermidis, S. haemolyticum) e Staphylococcus

aureus. Em menor freqliéncia, aparecem bactérias Gram-negativas, enterococos e fungos.

Curso Infecgdo relacionada a Assisténcia a Saude - IrAS - versdo 1.0 - 2004
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Especial destaque, nas ultimas décadas, vem sendo dado ao aumento progressivo das infecgoes
causadas por fungos. Vocé sabia que mais de 85% destas infecgoes flingicas em UTI sdao cau-
sadas pelo género Candida, principalmente Candida albicans? Entretanto, nos ultimos anos,

espécies ndo-albicans estdo se tornando predominantes em UTIs brasileiras, particularmente C.

parapsilosis, C. tropicalis e C. glabrata.

Dados mostram que hoje 70% das infeccdes de corrente sangiiinea sao causadas por espécies nao-

albicans no Brasil tendo como fonte o trato intestinal ou cateter central.

Com altissima mortalidade, infecgdes por Candida ocorrem em pacientes com fatores de risco conhe-

1 . .
IMPORTANTE! | (idos, tais como:

- manipulagao de trato intestinal (cirurgias);

- uso prévio de antimicrobianos de amplo espectro;
- uso de cateteres centrais;

- nutricao parenteral e

- insuficiéncia renal, principalmente se ha necessidade de hemodialise.

ExISTEM VIRUS CAUSADORES DE INFECGCOES EM UTI?

Menos freqlientemente, alguns virus podem causar infecgdes em UTI. Entre estes, principalmente citomegalovirus e
herpes simples sdo os mais recorrentes. Em unidades de terapia intensiva neonatal, o virus sincicial respiratério é

importante - principalmente no periodo entre outono e inverno.
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Vamos agora abordar um tema importante em pacientes o i i
Bactérias multirresistentes:

graves: origem do problema

4. As BACTERIAS MULTIRRESISTENTES Multirresistentes

As UTIs sdo reservatorios frequentes das bactérias

Infecgoes

multirresistentes. o
Comunitaria

As principais razdes para tal estdo associadas ao: Hospitalar

/4
« risco intrinseco de transmissdo de agentes infecciosos

entre pacientes e

» uso excessivo de antimicrobianos.
POR QUE SE OBSERVA USO EXCESSIVO DE ANTIMICROBIANOS?

O uso excessivo de antimicrobianos decorre da necessidade de tratar agressivamente infecgdes graves. Muitas vezes,

empregam-se antimicrobianos de amplo espectro como primeira escolha, e submete-se os pacientes a

tratamentos muito prolongados. S DL LG REL B R i 0

interpacientes é amplificada

H& dados que mostram que o tratamento inadequado de algumas infeccdes em UTI (ou seja, ndo | €M UTls, em funcdo da menor

o o o . . . . " adesdo a higienizagdo das
administrar tratamento ou administrar antimicrobianos contra os quais os agentes infecciosos sao B )
maos, associada ao excesso

resistentes), em particular pneumonias associadas a ventilacgdo mecanica, esta associado a maior | . (rapaiho.

mortalidade. Entretanto, este argumento muitas vezes é usado para a instituicdo de antimicrobianos

de amplo espectro de acao, desnecessariamente.

Curso Infeccdo relacionada a Assisténcia a Saude - IrAS - versdo 1.0 - 2004
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O uso de antimicrobianos, por sua vez, leva a pressao seletiva - que promove a selecao de bactérias e fungos
usualmente resistentes a maioria dos antimicrobianos - estes microorganismos permanecem como colonizantes de

pacientes e fazendo parte da microbiota ambiental - os quais por sua vez, serao agentes de infeccoes subseqlientes.

Acompanhe o grafico:

Resisténcia de Enterococcus
e S. aureus

Enterococcus resistente a vancomicina
Staphylococcus aureus
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B Enfermaria
B UTI

fonte: National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS)System, 2002.
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Uso desnecessario de antimicrobianos 2 selegdo de bactérias e fungos resistentes =) infeccbes por microorganismos resistentes

fonte: http://www.heise.de/

Da mesma forma, estas bactérias multirresistentes perpetuam-se no ambiente pela transmissao entre pacientes,

muitas vezes por meio das maos da equipe multiprofissional.

5. PRINCIPAIS AGENTES MULTIRRESISTENTES EM UTI
Sao eles:
a) Staphylococcus aureus:

Agente que causa principalmente infecgdes de corrente sangliinea - relacionada a cateteres e infecgdes
de pele e partes moles - mas é também um dos agentes mais freqlientes de pneumonias associadas a

ventilagdo mecénica.

O QUE CONSIDERAR COMO MARCADOR DE MULTIRRESISTENCIA?

Sua resisténcia a oxacilina (meticilina, em publicacdes de lingua inglesa), muito usado

para infecgOes estafilococicas adquiridas fora do ambiente hospitalar, €, muitas vezes,

usada como marcador de multirresisténcia.

Em geral, a resisténcia & oxacilina estd associada a resisténcia a outros antimicrobianos | @ ©xacilina iguais ou superiores a 40%?

Vocé sabia que: a maioria dos hospitais

brasileiros apresenta taxas de resisténcia

potencialmente eficazes, como quinolonas e clindamicina. Estas cepas sao, geralmente,

sensiveis somente a glicopeptideos (vancomicina, teicoplanina) e oxazolidinonas (linezolida).

10
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Outro mecanismo de resisténcia do Staphylococcus aureus é a modificacdo estrutural da parede bacteriana levando

a alteracao de permeabilidade aos antimicrobianos. Esta mudanca determina resisténcia intermediaria aos glicopeptideos.

Resisténcia intermediaria do S. aureus a vancomicina

Cepa resistente a oxacilina Cepa com resisténcia

sensivel a vancomicina intermediaria a oxacilina

fonte: Sieradizki, et al. N Engl J Med 1999; 340:517.

11

Curso Infec¢do relacionada a Assisténcia a Saude - IrAS - versdo 1.0 - 2004




UNIFESP

PALLISTA

=
g
2,
I~

- Agéncia Nacional Infecgao relacionada a
I

|
j. de Vigilancia Sanitaria ASS'STENC'A A SAUDE I

EXISTEM S. AUREUS TOTALMENTE RESISTENTES A GLICOPEPTIDEOS?

9 Mais recentemente, foram descritas as primeiras bactérias totalmente resistentes a glicopeptideos

e - embora estas ndao ocorram de maneira disseminada; sao muito raras.

Neste caso, o mecanismo de resisténcia esta relacionado a aquisicdo de um gene de resisténcia

. inicialmente descrito em enterococos chamado de Van A.

QUAL O PAPEL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE?

Profissionais de satide tém um papel importante na transmissdo e na manutencgdo de niveis endémicos.
Portadores nasais e colonizados em lesGes cutdneas devem ser avaliados - tanto em surtos como

fazendo parte de estratégias para reduzir niveis endémicos - para diminuir a transmissao.

b) Staphycoccus coagulase - negativa

fonte:www.hknosai.or.jp/

Sao os agentes mais freqientes de infeccdes da corrente sangliinea, relacionadas a cateteres e
proteses. Os mecanismos de resisténcia sdao semelhantes aos encontrados para S.aureus e as taxas de resisténcia a

oxacilina sdo ainda maiores (80% a 90%).
c) Enterococcus spp.

O género Enterococcus é representado por duas espécies principais, que causam a maioria

das infeccoes: E. faecalis (mais freqliente no Brasil) e E. faecium.

fonte: www.supercolostrum.com
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Os enterococos sdo naturalmente resistentes a varios antimicrobianos e,

Vocé sabia que: em hospitais em diversas situagdes clinicas, os pacientes necessitam de dois

americanos, os enterococos sao o

_ _ ) antimicrobianos para o tratamento. Os antimicrobianos que agem em parede
quarto microorganismo mails

freqlentemente causador de infecgbes celular - como penicilina, ampicilina e glicopeptideos - sdo bacteriostaticos e
hospitalares?

alteram a permeabilidade da parede celular, permitindo a acao de drogas que

atuam na sintese de proteinas - como os aminoglicosideos.

Saiba mais: outras espécies causam

A prevaléncia de Enterococcus spp. resistentes a vancomicina (ERV) é emer- |menos infeccoes, mas sao colonizantes

comuns do trato intestinal, como

gente em hospitais ao redor do mundo, e as unidades que mais freqientemente . .
E. gallinarum e E. casseliflavus.

apresentam pacientes infectados/colonizados por ERV sdo as unidades de trans-

plante, unidades oncoldgicas e principalmente... UTIs.

CoMO PROCEDER NA PREVENCAO

Lembre-se! A adocdo de precaucgdes

. . . . . d tato apés a identificacdo d
Como os enterococos sio colonizantes preferenciais do trato gastrintestinal, | ¢ 070 @pos @ ldentificacac de

pacientes colonizados é a medida mais
a prevengdo de transmissdo em ambiente de UTI esta relacionada a identifi- | inportante para prevencio da

cacdo dos portadores de ERV nas fezes. disseminagao destes agentes em UTIs.
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ALGUNS DADOS SOBRE FREQUENCIA DE ENTEROCOCcCUS sPP. NO BRASIL

Dados de estudos prospectivos em UTIs brasileiras mostram taxas entre 14% e 25%o de colonizagao retal, em geral
em pacientes com uso prévio de antibidticos (em particular, vancomicina) e com histéria de longa permanéncia
hospitalar. Surtos de infeccGes hospitalares ja ocorreram em diversos hospitais brasileiros - principalmente causados

por E. faecalis que freqlientemente, sdo sensiveis a ampicilina e estreptomicina.

IMPORTANTE!
O que preocupa hoje, em termos de resisténcia dos enterococos, é a resisténcia a

vancomicina, droga tradicionalmente empregada para o tratamento de infeccdes por cepas

resistentes a penicilina/ampicilina.

Surto de E. faecalis resistentes a vancomicina isolados em um hospital escola,

mostrando o mesmo padrdao genémico

Analise de biologia molecular por Pulsed Field Gel Eletrophoresis
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Vocé sabia que: A resisténcia as
diversas drogas para o tratamento
de bactérias Gram-negativas ¢&,
hoje, a regra em isolados de paci-

presenca no trato respiratério,

entes em terapia intensiva?

ventilacdo mecanica, nebulizadores de pequeno volume, umidificadores, condensados

em circuitos respiratérios.
QUAL O PRINCIPAL FATOR RELACIONADO A SUA TRANSMISSAO?

Diferentemente do que ocorre com os estafilococos - onde a transmissao entre pacientes por profissi-
onais de salde é um componente de destaque - para P. aeruginosa e Acinetobacter spp. 0 uso

excessivo de antimicrobianos é um fator muito importante.

QUAIS OS MECANISMOS PRINCIPAIS DE RESISTENCIA?

d) Bacilos Gram-negativos: fonte: http://edicion-micro.usal.es/
I R .‘-.‘;,‘- 4
Sdo o principal problema em UTlIs brasileiras, em funcao das altas taxas de resisténcia aos . .'.';,' \ﬂ ‘.1';" &L-"
s ~ . ;. J R TN R
antimicrobianos de ultima geragao disponiveis. 4 _r\ v g 4 ‘;ﬁ.’;‘é
. . . . . 73 R s pd »
Podemos dividir os bacilos Gram-negativos multirresistentes em dois grandes grupos: T b T 23 .,"~ !
P y F | -‘.: ‘7 4
=y 1. Bacilos Gram-negativos ndo-fermentadores de glicose. S0  “ = 4

agentes de quase todas as infeccdes adquiridas na UTI - em particular, infecgdes do trato respirato-
rio. Sao representados, principalmente, por cepas de Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter
spp.. Sua sobrevivéncia em agua e outros ambientes com requisicdo de nutrientes favorecem sua

por colonizarem colecdes de agua relacionadas ao aparato de

Saiba mais: J& foram relatadas
taxas de até 40% de resisténcia
tanto de Pseudomonas como
Acinetobacter aos carbapenens,
em amostras isoladas de corren-
te sangliinea de pacientes inter-

nados em UTIs de hospitais

terciarios brasileiros.

Os mecanismos principais de resisténcia estdo relacionados a producdo de enzimas - em particular, as beta-lactamases
- que conferem resisténcia a cefalosporinas e penicilinas de amplo espectro. Um sub-grupo particular de beta-
lactamases, as metalo-beta-lactamases, produzidas principalmente por pseudomonas e acinetobacter conferem
resisténcia aos carbapenens (imipenem e meropenem), os quais constituem as principais armas para o tratamento de

Gram-negativos multirresistentes.
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Outros mecanismos de resisténcia estdo associados a perda de porinas da parede bacteriana, mecanismo de efluxo

a partir do ambiente intracelular e modificagdo do sitio de ligacdo dos antibioticos.
LEIA SOBRE UM GRANDE PROBLEMA NAS UTIs BRASILEIRAS:

Muitas UTIs brasileiras convivem, hoje, com cepas de pseudomonas e acinetobacter resistentes a todos os
antimicrobianos disponiveis. Felizmente, as taxas de resisténcia a polimixina sdo muito baixas (< 5% ) - Gnico
antimicrobiano disponivel para esta situacao. Os problemas relacionados ao uso de polimixina estdo na toxicidade
(nefrotoxicidade, principalmente), no pouco conhecimento sobre aspectos farmacocinéticos e farmacodinamicos e

na pouca disponibilidade da droga no mercado brasileiro.
O QUE SAO STENOTROPHOMONAS MALTOPHYLIA E BURKHOLDERIA CEPACEA?

S. maltophylia e Burkholderia cepacea sao também bactérias ndo-fermentadoras de glicose, embora sua impor-
tancia como agentes etioldgicos de infeccdes em UTI seja menor - sdo mais importantes em infecgdes nas
unidades de hemodialise e de imunodeprimidos. S. maltophylia sdo naturalmente resistentes aos carbapenens,

mas podem ser sensiveis a quinolonas, sulfas, aminoglicosideos e ticarcilina/clavulanato.

& 2. Bacilos Gram-negativos fermentadores de glicose (Familia Enterobacteriacea)

Estdo envolvidos em quase todas as infeccdes adquiridas em UTI - particularmente infeccdes respiratérias e

infecgdes urinarias.

Sdo relatadas - em muitos hospitais - taxas de resisténcia elevada a quinolonas, beta-lactamicos e

aminoglicosideos, em geral, por produgao de beta-lactamases.
Os principais agentes deste grupo sao:

Enterobacter spp., E.coli, Klebsiella spp., Serratia spp., Citrobacter spp., Proteus spp. e outros.

16
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Tém particular importéancia os agentes que produzem beta-lactamases de espectro ampliado (ESBL), principalmente

Klebsiella spp. € E.coli - 40% a 50% e 10%, respectivamente - em cepas isoladas de hospitais brasileiros.

Quando da producdo destas enzimas, muitas vezes apenas os carbapenens permanecem como alternativa terapéu-

tica eficaz.

Também merecem destaque as cepas que produzem enzimas do tipo amp-C (Citrobacter spp., Enterobacter spp.,
Serratia spp., Proteus spp.), muitas vezes conferindo resisténcia a cefalosporinas de terceira e quarta geragao. Em
algumas dessas bactérias, a producao dessas enzimas é induzida pelo uso de antimicrobianos podendo haver resistén-

cia no curso de um tratamento inicialmente eficaz.

£ oy
e) Candida spp. 0
o (D
, . . ) . ) 0O - >
E cada vez mais comum a ocorréncia de isolados de Candida resistentes a < S Qeiy
antifUngicos menos téxicos - como os azdlicos (fluconazol, itraconazol). O préprio AW 9}
uso excessivo destes antifungicos e fator de risco para emergéncia de resisténcia. ol O

Porém, atualmente, a grande maioria das cepas de C. albicans s3o sensiveis aos fonte: http://timm.main.teikyo-u.ac.jp/

azolicos e a anfotericina B.

QUAL E A ESPECIE MAIS PREOCUPANTE?

Saiba que: Felizmente, a grande
maioria das espécies de Candida é
altamente sensivel a anfotericina e

também as equinocandinas.

Candida glabrata ¢ a espécie mais preocupante - com taxas de resisténcia aos azdlicos que
hoje chegam a 30% em amostras de candidemia hospitalar, a maioria das quais provenientes

de unidades de terapia intensiva. Candida krusei ¢ intrinsecamente resistente a azolicos -

embora sua prevaléncia seja consideravelmente menor.

17
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6. INFECCOES DO TRATO RESPIRATORIO

Vocé sabia que: Mais de 80% das | As infecges respiratorias sdo as infecgdes mais prevalentes em UTIs européias e provavel-

pneumonias hospitalares e quase | mente a mais freqliente, em UTIs brasileiras. Desta maneira, a maioria dos conceitos

100% das que ocorrem em UTL sd0 | fisiopatoldgicos aqui descritos - assim como as medidas preventivas sugeridas - estardo

i = i z ani ? . \ . . . ~ A . s .
associadas a ventilagao mecanicas relacionadas & pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV), como se verd a seguir:

PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGAO MECANICA (PAV)

QUAL E O RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE PAV?

O risco de desenvolvimento de PAV varia de 1 a 3% por dia de ventilagdo mecanica, com taxas gerais que variam
de 8 a 64% dos pacientes com ventilagdo mecanica que desenvolvem PAV. Embora o risco de PAV seja de alguma

maneira ajustado pelo uso de ventilador, as taxas variam de acordo com a populagao de pacientes considerada.

VEJA ESTES DADOS AMERICANOS:

Taxas de 3,7 infeccOes por 1000 ventilador/dia sdo observadas em UTIs pediatricas nos

Estados Unidos, contra mais de 15 infeccoes por 1000 ventilador/dia em UTIs de pacientes

qgueimados e politraumatizados, e taxas intermediarias de 7,8 infecgcoes por 1000 ventila-
dor/dia em UTlIs clinico/cirurgicas.

18
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QuUAIs SAO AS PRINCIPAIS FONTES PARA INFECGAO?

Na fisiopatologia da pneumonia hospitalar, algumas vias de infeccao do trato respiratdrio inferior sdo:

1) A COLONIZACAO DO ESTOMAGO é freqiientemente implicada, embora os estudos sejam
controversos a este respeito. Por esta teoria, o estomago perde a acidez protetora contra
colonizacao bacteriana pelo uso de drogas anti-acidas. A colonizacao ocorreria por fonte exégena

ou, principalmente, a partir da microbiota intestinal.

2) A COLONIZAGCAO DA OROFARINGE, por microorganismos resistentes a diversos
antimicrobianos e posterior aspiracoes para o trato respiratério inferior, € o mecanismo mais

importante. A mudanca da colonizagdo primaria da OROFARINGE pode ocorrer pelo uso de

antimicrobianos, procedimentos invasivos e pelas maos dos profissionais de satde.

3) A INALAGCAO DIRETA DE MICROORGANISMOS para a via aérea distal ocorre
. . . . L i i i L o Saiba que: fatores como reducao da
pela contaminacao direta do aparato ventilatdrio, circuitos ventilatdrios, materiais . . -

motilidade gastrica, manutengao do

de fisioterapia respiratdoria ou de materiais de inalagao. paciente em dectbito horizontal e uso
de sondas gastricas ou enterais
facilitariam a aspiracdo para o trato

respiratorio.

4) Finalmente, mas muito pouco freqiiente, a infeccao respiratoria ocorre

por DISSEMINAGCAO HEMATOGENICA, a partir de um foco a distancia.
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fonte: Netter FH, 1978.

. )1 =

fatores do antibiéticos cirurgias mdéos, luvas, terapia

hospedeiro outras equipamentos respiratéria
medicagdes
colonizacao colonizacao

da orofaringe \ / gastrica
aspiracao

(nimero e viruléncia do patégeno)

fonte +

exégena == defesas do pulmdo = translocacio

R
s Py
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QUAIS OS FATORES DE RISCO MAIS IMPORTANTES PARA DESENVOLVIMENTO DE
HOSPITALAR?
Sao eles: . uso de ventilagdo mecanica;

. presenca de doenga neuro-muscular;
. idade avangada;
. presenca de doenca pulmonar croénica;

. alteragao de nivel de consciéncia;

. cirurgia téraco-abdominal;

. trauma, aspiracdo gastrica e outros.

E QUANDO O PACIENTE JA ESTA EM VENTILACAO MECANICA?

neurologica);

- ao uso de agentes paralisantes (curare) e sedativos;

- @ aspiragdo presenciada;

- ao uso de antiacidos (alguns estudos);

- ao decubito horizontal;

- a troca muito freqlente de circuitos respiratérios (< 48h);
- a reentubacdo;

- broncoscopia e outros.

Com relacao a pacientes ja em ventilacao mecanica, o risco esta relacionado principalmente:

- a doenca de base (risco maior para politraumatizados, cardiopatas, pneumopatas, queimados, doenga

PNEUMONIA

Vocé sabia que: O uso de
antimicrobianos é protetor nas pri-
meiras 24-48h de uso, mas passa a
ser fator de risco apds este periodo,
provavelmente por selegdo de

microorganismos resistentes?

Vocé sabia que: as taxas
de mortalidade geral por

PAV podem chegar a 60%?

Saiba que: A ventilagdo
mecanica oferece risco 3 a 21
vezes maior de aquisicao de
pneumonia hospitalar, em com-
paracdo a pacientes nao ventila-

dos.

21
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O QUE SE SABE SOBRE AS TAXAS DE MORTALIDADE PorR PAV?
Taxas de mortalidade por PAV sdo altas e dependem de varios fatores, tais como:

» agente etioldgico com maior associacao a mortalidade como P.aeruginosa;

?

— - idade superior a 65 anos;

- extensdao do acometimento pulmonar - lesdes bilaterais estao associadas a maior

mortalidade;
. * uso incorreto de antimicro ia os para o tratamento e

- gravidade da doencga de base.

ALGUNS DADOS SOBRE MORTALIDADE POR PAV

Taxas de mortalidade atribuidas a PAV sao variaveis, indo desde 0 até 27%. Nos Estados Unidos da América, estima-se
gue 30.000 mortes anuais sao devidas, direta ou indiretamente, a PAV, e que 60% das mortes em hospitais - nas quais

a infeccao hospitalar contribuiu - foram decorrentes de PAV.

PAV E A PERMANENCIA HOSPITALAR

A ocorréncia de PAV aumenta a permanéncia hospitalar de 4 a 21 dias, e conseqientemente, os custos da internagao.

De acordo com dados brasileiros, o excesso de permanéncia é de 11,6 dias em UTI.
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Como bpiAGNosTICcAR PAV?

O diagnéstico de PAV é dificil. Aspectos clinicos e radioldgicos (febre, leucocitose, infiltrado pulmonar novo, piora dos
parametros ventilatorios) sdo, com frequéncia, utilizados para determinacdo do inicio de tratamento. Estes achados

sdo, entretanto, pouco sensiveis e pouco especificos.

As culturas sdo usadas para confirmagdo diagndstica - havendo melhor desempenho e confiabilidade com culturas

quantitativas de lavado ou escovado broncoalveolar.

A quantificacdo pode ser influenciada por erros de coleta, e principalmente, pelo uso de antimicrobianos. Resultados de
culturas de aspirados traqueais tém valor muito limitado, e sdo freqlientemente usados de maneira indevida para

direcionar o uso de antimicrobianos.

Di1AGNOsTICcO cLiNico/RADIOLOGICO X CULTURAS

Pela necessidade de rapida instituicdo de tratamento, o que se usa na pratica é o diagndstico clinico/radioldgico - ao

passo que as culturas sao usadas para direcionamento posterior do tratamento.

Quadro Resumo
AGENTEs ETIOLOGICOS

Tipo de paciente Agentes etiolégicos mais comuns
Y ~ L. o ; ; z icrobiota endd
Os agentes etioldgicos das PAV s3o bactérias - primeiros 4 dias de internac&o ey ol
na grande maioria das vezes - e 0 agente especi- i i ilacs ini Bacilos Gram-negativos, agentes multi-
9 9 P mais de 4 dias de ventilagdo mecinica e resistentes, (Pseudomonas aeruginosa,
fico depende de variaveis epidemioldgicas e clini- uso prévio de antimicrobianos Acinetobacter spp. e S, aureus resistente
3 oxacilina)

cas. PAV que ocorre nos primeiros dias de
internagdo sdo, em geral, causadas por bactérias adquiridas na comunidade. Como por exemplo, S. pneumoniae, H.

influenzae e bacilos Gram-negativos.

23
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Pacientes com doenga neuroldgica, em especial pacientes com trauma craneano, tém risco maior de infecgées por
S.aureus. Pacientes com periodo prolongado de internagdo e ventilagdo mecénica tém PAV geralmente por bacilos
Gram-negativos e S. aureus. Pacientes com mais de quatro dias de ventilagdo mecanica e uso prévio
de antimicrobianos sdo aqueles em que ha o maior risco de infeccdo por agentes multirresistentes em
geral, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp. e S. aureus, resistente a oxacilina. As

infecgOes por Candida e virus (CMV e herpes simples) sdo muito raras.
PREVENCAO DA INFECCAO DO TRATO RESPIRATORIO

A prevencao das PAV implica em acdo sobre os mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos em sua ocor-

réncia. Desta maneira, os principais pontos para a intervencdo sao:
- Acoes da equipe multiprofissional no cuidado ao paciente e ao material usado para suporte ventilatorio;
- Colonizacgao gastrica, colonizacao intestinal, refluxo de contelido gastrico para os pulmoes;

- Colonizacgdo de orofaringe.

COMO CLASSIFICAR O NiVEL DE EFICACIA DAS MEDIDAS ADOTADAS?

Mesmo conhecendo os principais mecanismos de doenca, as medidas adotadas tém niveis varidveis de comprovacéao de
sua eficacia. Desta maneira, convenciona-se classifica-las em niveis de evidéncias e, para tanto, usaremos aqueles
preconizados pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC) - 6rgao do Governo dos Estados Unidos da

América - que baseia sua classificacdo em uma extensa e sistematica revisao da literatura. Os niveis de evidéncia sdo:

- IA: fortemente recomendado para implementagao e embasada em estudos desenhados com metodologia adequada;
- IB: fortemente recomendado para implementacdo e embasado em poucos estudos ou base tedrica muito evidente;

- II: sugerido para implementacdao e embasado em alguns estudos e base tedrica evidente;

- Nao recomendado ou assunto nao resolvido: evidéncia insuficiente para implementagao da medida.
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| CLASSIFICAREMOS AS MEDIDAS DE ACORDO COM A FACILIDADE E MENOR COMPLEXIDADE PARA

IMPLEMENTACAO E ADOCRO, BASEADOS NA REALIDADE BRASILEIRA:

NiveL I: MENOR DIFICULDADE PARA IMPLEMENTAGAO

1. Educacdo de profissionais e envolvimento da equipe multiprofissional no controle de infeccdes - Nivel IA.
A pratica de monitorar processos e a divulgacao das acbes da equipe € util para a motivacao.

2. Realizar vigilancia de infecgdes respiratorias em pacientes de alto risco (exemplo: pacientes em ventila-
¢do mecanica), e usar referéncias externas ou internas para comparacao - IB. Ndo ha referéncias brasilei-
ras oficiais, porém, pode-se fazer a comparacdo com os dados do sistema NNIS americano (National
Nosocomial Infection Surveillance) ou usar referéncias internas. Medidas de vigilancia funcionam na identi-
ficacdo precoce de surtos de infeccdo e, também, para determinar objetivos do controle de infecgao.

3. Promover campanhas e estimular higienizacdo das mdos com agua e sabdo, anti-séptico e dgua ou solucbes
alcodlicas que dispensam a agua - além das outras medidas que fazem parte das recomendacgdes de precaugdes por
contato - IA.

4. Quando da opcgdo por entubacdo para ventilacdo mecéanica, dar preferéncia a via orotraqueal, em vez da
nasotraqueal - IB.

5. Quando da desentubagdo de pacientes, ou quando da necessidade de desinsuflar o “"cuff” da canula, aspirar
secrecgdes supra-glotica — II.

6. A ndo ser que haja contra-indicagao de ordem médica, manter a cabega elevada entre 30° e 45° em pacientes sob
risco de aspiracao (pacientes em ventilacgdo mecanica e/ou uso de sonda enteral) - II.

7. Verificar rotineiramente posicdo de sondas enterais - IB . Usar Rx de abdémen, quando necessario.

8. Estimular os pacientes em pds-operatério, em particular aqueles sob alto risco de desenvolvimento de pneumonia,
para deambulacdo precoce - IB.

25
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9. Usar espirometria para pacientes em pods-operatério, em especial aqueles de maior risco para pneumonia - IB.

10. Nao usar antimicrobianos com o objetivo de prevenir o desenvolvimento de pneumonia -IA.

11. N3o trocar rotineiramente os circuitos de ventiladores. Optar por trocar quando o

. . . . L . . Dica: Leia este artigo do NNIS, que traz um
circuito estiver funcionando mal ou visivelmente sujo — IA. Embora exista esta recomen-
exemplo da analise das informacgGes coletadas

dacdo, ha algumas evidéncias de que ha um discreto aumento nas taxas de infeccdo apds - _
e relatadas por hospitais norte-americanos:

14 dias de uso. Muitos hospitais brasileiros realizam a troca a cada sete dias.
http://www.apic.org/pdf/NNISReport2001.pdf

12. Descartar periodicamente condensados liquidos que se acumulam ao longo do circuito
respiratério, com o cuidado para que o mesmo ndo reflua para o paciente. Usar luvas

neste procedimento - IB.

13. Com relacdo a nebulizadores de pequeno volume (colocados diretamente nos circuitos ventilatorios ou na face dos

pacientes), proceder a limpeza com agua estéril, desinfeccdo e secagem, entre o uso em um mesmo paciente - IB.
14. Usar fluido estéril para nebulizadores de pequeno volume - IA.

15. Equipamentos semicriticos (que entram em contato com membranas mucosas de vias aéreas inferiores, tais como
ambus, nebulizadores, laminas de laringoscépio, circuitos de ventilador, mascaras faciais, broncoscopios) devem ser

submetidos a esterilizacdo ou desinfeccao de alto nivel, de acordo com as caracteristicas de cada material - IA.

16. Usar, se possivel, agua estéril para limpeza de artigos semicriticos apos esterilizagdo. Se nao for possivel, usar

agua filtrada ou agua de torneira e, posteriormente, enxaguar com alcool isopropil e secagem posterior - IB.
17. Nao esterilizar ou desinfetar o maquinario interno de equipamentos de anestesia - IB.
18. Quando da necessidade de realizagao de traqueostomia, realizar o procedimento em condigdes assépticas - II.

19. Trocar canulas de traqueostomia, quando necessario, com técnica asséptica - IB.
26
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NiveL II:
MEDIDAS DE MAIS DIFICIL IMPLEMENTAGCAO DEVIDO A CUSTO OU PROBLEMAS OPERACIONAIS

1. Utilizar ventilagdo ndo-invasiva, em vez de ventilagdo mecanica invasiva, e reduzir o tempo de ventilagdo mecanica

invasiva (no desmame de ventilagdo mecéanica), quando as condigdes clinicas do paciente assim permitirem - II.

IMPORTANCIA

Usa-se ventilagdo ndo-invasiva com um (CPAP) ou dois niveis (BIPAP), com evidéncias
importantes de melhora funcional, principalmente para: pacientes com edema pulmonar

cardiogénico, descompensacdo de doenca pulmonar obstrutiva crénica e pneumonias em

imunodeprimidos.

CusTO

Embora os dispositivos de ventilagao ndo-invasiva sejam de custo elevado, a redugao dos eventos de

pneumonia associada a ventilagdo mecéanica tornam esta opgdo custo-efetiva a longo prazo.

2. Utilizar canulas endotraqueais com |Iiumen dorsal, para aspiracao continua ou intermitente de secrecdo
supra-glética - II.

IMPORTANCIA

Fortes evidéncias de sucesso para pacientes com média de sete dias de ventilagdo mecénica, mas falta de

evidéncia para pacientes pds-cirirgicos com pouco tempo de ventilagdo mecéanica.
CusTo

Os dispositivos custam em média duas a trés vezes o valor das canulas convencionais.
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NiveL II1I: AspPectos CONTROVERSOS

1. Ndo estd estabelecido se ha vanta-

Prevencao: I1I

ventilacdo ndo invasiva (VYNI)
X
ventilacdo mecanica invasiva (YMI)

gem, para fim de prevencao de PAV, na
utilizacdo de sistemas de aspiracao

traqueal fechados (multiuso) ou sistemas

descartaveis de uso Unico. H& vantagem,
)

do ponto de vista de ventilagdo mecani- - . - .
cinco estudos prospectivos: pneumonia hospitalar

ca, com os sistemas fechados - devido a

42 UTIs
manutencdo da pressurizagdo da via aé-
rea. 581 VM1 108 VNI P
Pneumonia hospitalar 19% 10% 0.03
2. Ndo esta estabelecido se ha vantagem Mortalidade 41% 22% <0.001

no uso de luva estéril em vez de luva
descartavel no processo de aspiragéo traquea|_ fonte: Carlucci A et al. Am J Respir Crit Care Med 2001; 163:874.

3. Ndo esta estabelecido o tempo ideal para troca do sistema fechado de aspiracao traqueal.

4. Ndo esta estabelecido qual o melhor método para umidificacdo da via aérea em pacientes em ventilagdo mecéanica -
se com umidificadores com agua aquecida ou se com filtros higroscdpicos. Ha estudos apontando redugao de taxas de
PAV com o filtro higroscépico, embora apenas um destes estudos tenha mostrado diferenca estatisticamente significa-

tivo.

5. Uma vez optando-se por usar filtros higroscdpicos, nao troca-los com intervalo menor que 48 horas - em um mesmo
paciente - a ndo ser que esteja funcionando mal ou visivelmente sujo - II. Embora os estudos mostrem haver manuten-
cao das propriedades filtrantes e umidificadoras dos filtros com 48 horas de uso (ou mais), nao ha comprovacdo de

reducao de taxas de infeccdo com a troca a cada 48 horas.
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Importante! Nao esta

estabelecida a eficacia para
descontaminacao seletiva do
trato gastrintestinal com

antimicrobianos tépicos, para

todos os pacientes graves ou

em ventilagdo mecanica.

reduzir taxas de PAV.

politraumatizados.

Ha estudos que mostram que o uso de sucralfato em pacientes de alto
risco para sangramento estd associado a taxas maiores de sangramento

digestivo alto, sem reducdo de taxas de PAV.

Parece haver reducdo de taxas de PAV em pacientes cirlrgicos e

6. Ndo ha recomendacgao para descontaminagao de orofaringe
com clorexidina (0,12%) para todos os pacientes, embora pos-
sa haver evidéncia para um programa de descontaminacdo em

pacientes de alto risco - II.

Usar solugao oral de gluconato de clorexidina (0,12%) no

perioperatorio de cirurgias cardiacas - II. Had um Unico estudo demonstrando reducdo de

PAV e mortalidade com clorexidina nesta situagao.

7. Nao esta estabelecido se é vantajoso o uso de sucralfato em vez de anti-acidos para

prevencgdo de Ulcera de estresse em pacientes em ventilagdo mecanica, com o intuito de
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RESUMINDO

Vale a pena rever as

recomendacdes IA e IB

para prevencgao de

PAV:

IA

Educacdo de profissionais e envolvimento da
equipe multiprofissional no controle de infecgdes

Promover campanhas e estimular anti-sepsia das
mdos com dgua e sabdo, anti-séptico e dqua ou
solugbes alcodlicas que dispensam a dgua-além
das outras medidas de precaugdes por contato

N &o usar antimicrobianos com o objetivo de prevenir
o desenvolvimento de pneumonia

MN&o trocar rotineiramente os circuitos de
ventiladores. Optar por trocar quando o circuito
estiver funcionando mal ou visivelmente sujo

Usar fluido estéril para nebulizadores de pequeno
volume

Equipamentos semicriticos devemn ser submetidos
3 esterilizagdo ou desinfeccdo de alto nivel,de
acordo com as caracteristicas de cada material

IB

Quando da opcdo por entubagdo para ventilagdo
mecanica, dar preferéncia a via orotraqueal
em vez da nasotraqueal

Verificar rotineiramente posigdo de sondas enterais
Usar Rx de abddmen, quando necessdrio

Estimular pacientes emn pds-operatdrio, em
particular sob alto risco de desenvolvimento de
pneumonia, para deambulagio precoce
Usar espirometria para pacientes em pds-
operatédrio, em especial aqueles de maior risco
para pneumonia
Descartar periodicamente condensados liquidos
que se acumulam ao longo do circuito respiratdrio,
com o cuidado para que o mesmo ndo reflua para
o0 paciente; usar luvas
Com relagdo & nebulizadores de pequeno volume,
proceder & limpeza com dgua estéril, desinfecgdo e
secagem, entre o Uso em um mesmo paciente

Usar dgua estéril para limpeza de artigos
semicriticos apds esterilizacdo. Se impossivel, usar
dqua filtrada ou de tomeira e enxaguar com alcool

70%; secagern posterior

MN&o esterilizar ou desinfetar o maquindrio interno
de equipamentos de anestesia
Trocar canulas de traqueostomia, quando
necessario, cormn técnica asséptica
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7. INFECCOES DE CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADAS E RELACIONADAS A CATETE-
RES VASCULARES

Com vocé ja sabe, os cateteres vasculares ha muito fazem parte do arsenal terapéutico para administragdo de drogas
venosas. Nas ultimas décadas, houve aumento na utilizagdo de cateteres venosos centrais, como forma de adminis-
tracdo de drogas para pacientes mais graves e para realizacdo de hemodialise, além do uso de cateteres implantaveis,
semi-implantaveis e cateteres centrais de insercdo periférica - para uso por tempo prolongado e infusao de medica-
¢Oes ou hemoderivados.

CATETERES EM UTIs

v /
A “ Vocé deve ter notado como, nos ultimos anos, a utilizagdo de cateteres centrais expandiu-se em UTIs.

O intuito tem sido de monitorizacdo HEMODINAMICA (cateteres de artéria pulmonar) ou cateteres de

multiplos lUmens - para administracdo de varias medicacGes concomitantes em pacientes muito graves.

Desta maneira, como virtualmente todos os tipos de dispositivos apresentados sdao muito utilizados
em UTI, a infeccdo de corrente sangiiinea associada a estes dispositivos € uma complicagdo, hoje,

muito freqiente.
VEJA ESTES DADOS NORTE-AMERICANOS E EUROPEUS:

Dados norte-americanos apontam as infecgdes primarias de corrente sangliinea - associadas ao uso

de cateteres - como responsaveis por 19% das infecgées adquiridas em UTIs clinico-cirlrgicas de

adultos, e 27% em UTIs pediatricas.
Segundo dados europeus, estas sao responsaveis por 12% das infeccGes adquiridas nas UTIs.

O risco de aquisicao de uma infeccao associada a cateter mostrou-se maior para UTIs pediatricas, de queimados e de

politraumatizados, em relacdo as UTIs clinicas.
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O RISCO TAMBEM VARIA DE ACORDO COM O TIPO DE CATETER USADO:
maior para cateteres de hemodidlise e cateteres de artéria pulmonar;
intermediario para cateteres de curta permanéncia;
menores para cateteres de longa permanéncia e cateteres centrais de insercdo periférica e

muito baixo para cateteres arteriais e venosos periféricos.

ALEM DO HOSPEDEIRO E DO TIPO DE CATETER UTILIZADO, OUTROS FATORES DE RISCO ESTAO

RELACIONADOS.:

técnica de insergdo;

Q-

cuidados para manutencao do cateter;

Q-

local de insercao;

Q-

uso de nutricao parenteral e outros.

Q-

V4

E IMPORTANTE NOTAR QUE, EMBORA MUITOS DOS ESTUDOS RECENTES NAO MOSTREM EXCESSO DE

MORTALIDADE PARA AS BACTEREMIAS RELACIONADAS A CATETERES, SUA OCORRENCIA ESTA ASSO-

CIADA AO ALTO CUSTO = PRINCIPALMENTE PELA NECESSIDADE DE USO DE ANTIMICROBIANOS

TROCA DO CATETER E PERMANENCIA HOSPITALAR.
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OSs CATETERES UTILIZADOS PODEM SER CENTRAIS, PERIFERICOS OU CENTRAIS POR INSERCAO
PERIFERICA.

1. cateteres centrais sao subdivididos em:

a. cateteres de curta permanéncia: usados, em geral, para infusdo de medicamentos ou monitorizacdo hemodinamica,
por alguns dias ou semanas em pacientes sem condigdes de acesso venoso ou pacientes muito graves, ou

b. longa permanéncia: inseridos cirurgicamente, sendo total ou parcialmente implantaveis e mantidos por meses. Em
geral, para infusdo de medicamentos, particularmente quimioterapicos.

Em UTIs os cateteres de longa permanéncia ndo sao usualmente indicados, pois, em geral, os pacientes adentram a
UTI com o dispositivo ja implantado por outras razées. Por isso, abordaremos com mais detalhes as medidas preventi-
vas para cateteres centrais ou periféricos de curta permanéncia.

PARrRA QUE VOCE ENTENDA MELHOR O TEXTO, SAO IMPORTANTES AS SEGUINTES DEFINICOES:

- Infeccao de sitio de insercao do cateter: eritema, calor e secrecao purulenta, causada por microorganismo
patogénico em local de insercdo do cateter na pele.

- Colonizacao do cateter central: diz respeito ao crescimento significativo de microorganismos na luz ou na
superficie externa de cateteres. Considera-se significativo um numero de col6nias superior a 15 ufc por
método semiquantitativo avaliando somente a superficie externa do cateter e 100 ufc por método quantitati-
vo - avaliando tanto superficie externa como interna de cateteres. Ndo ha, necessariamente, infecgdo de
corrente sangiiinea associada.

- Infeccao de corrente sanguinea associada a cateter: considera-se quando ha isolamento no sangue e em cateteres
do mesmo organismo, em amostras coletadas concomitantemente. Alguns autores estendem esta definigao para infecgao
associada ao sistema de infusdo, considerando também isolamento do mesmo agente em corrente sangliinea e no
sistema de infusdo - o que inclui equipos e liquido infundido.

- Bacteremia primaria: presenca de agente patogénico em corrente sangliinea na auséncia de foco infeccioso a
distancia. A maioria das infecgdes primarias de corrente sanguinea sdo associadas a cateteres centrais.
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Os MICROORGANISMOS GANHAM ACESSO A CORRENTE SANGUINEA POR TRES MECANISMOS BASICOS:

1. Colonizacao inicial do orificio de insercao do cateter e migracao pela superficie
externa do cateter. Considera-se como o mecanismo mais importante e mais freqlente
na génese de infeccdes de corrente sangliinea relacionadas a cateter. Cuidados com
insercao e, principalmente, manutencao dos cateteres centrais (cuidados com o orificio

de insercdo), sao vitais para reducao de infeccOes relacionadas a esta via.

2. Colonizacao da superficie interna (Iimen) do cateter e migracao direta paraa
corrente sangiiinea. Tdo importante quanto a colonizacdo da superficie externa, as
maos de profissionais de salde sdo os principais veiculos neste tipo de colonizagdo e,

medidas direcionadas a higienizagdo das maos e manipulacdo asséptica dos equipos sdo essenciais.

3. Contaminacao direta do liquido a ser infundido: via menos freqiente - depende dos cuidados

preparo e estocagem de fluidos. Particular importéncia tem os preparados para nutrigdo parenteral total.

AGENTES ETIOLOGICOS MAIS FREQUENTES
Os agentes etioldgicos mais freqlentes, tanto de colonizacdo de cateter como de infecgdo de corrente

sangliinea, primaria, sdo:

estafilococos - em especial estafilococos coagulase-negativa - por serem colonizantes usuais da pele e

contaminantes freqiientes das maos de profissionais de salde;

- as bactérias Gram-negativas e

Candida spp. , como agente emergente sendo hoje o quarto agente isoladamente mais freqliente de infecgbes de

corrente sangliinea em UTIs americanas.

Vocé sabia que os
estafilococos sdo os
agentes etioldgicos
responsaveis por 30% -

50% das infecgbes da

corrente sanglinea?

34
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CoOMO E FEITO O DIAGNOSTICO DE COLONIZACAO DE CATETER?
Por métodos de cultura:

- semiquantitativos, pelo Método de Maki, com rolamento do cateter em meio de cultura e analisando a superficie

externa do cateter, considerando valores significantes uma contagem de coldnias superior a 15 ufc;

- quantitativos , por meio de culturas que avaliam tanto a superficie externa quanto interna, por semeadura do cateter
em meio de cultura e uso de ultra-som ou "“flush” intra-luminal, considerando resultados significantes contagem de

colonias superior a 100 ufc.

CoOMO E FEITO O DIAGNOSTICO DE INFECCAO DE CORRENTE SANGUINEA
Saiba que: Os métodos de diagndstico sem

5 RELACIONADA AO CATETER?
retirada do cateter central sdao usados para

cateteres de dificil insercdo, principalmente Lo, . o ~ . .
cae, prinap E feito pela identificacdo do mesmo agente no cateter e em hemocultura colhida de veia
cateteres de hemodialise ou cateteres de

N periférica.
longa permanéncia.

Alternativamente, quando o cateter ndo é retirado, pode-se inferir que a infeccdo é associada ao cateter quando ha
contagem de col6nias em hemocultura colhida pelo cateter central cinco vezes maior em relagdo a hemocultura

colhida por veia periférica.

Também se usa o tempo para positivacao da hemocultura: em geral, nas infecgdes relacionadas ao cateter central, a

cultura colhida pelo cateter positiva-se pelo menos 120 minutos antes daquela colhida por via periférica.
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PREVENCAO DE INFECCOES DE CORRENTE SANGUINEA
A prevencgao das infeccoes associadas a cateter implica em agdo sobre os mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos.

Desta maneira, os principais pontos para a intervencao sao:

. acoes da equipe multiprofissional, no cuidado ao paciente com acesso ve-

Nnoso;

. acoes direcionadas a otimizacao na técnica de insercao de cateteres, envol-
vendo escolha do melhor local, do tipo de cateter, métodos de anti-sepsia e

exceléncia na técnica de passagem do cateter;

. acoes voltadas para a manutencgao do cateter, envolvendo cuidados com o

sitio de insercao e manipulacao do cateter e conexodes e

. acoes envolvendo a instalacdao, preparo e manutencgao de fluidos para uso

venoso.
NivEIs DE EVIDENCIAS

Mesmo conhecendo-se os principais mecanismos de doenca, as medidas adotadas tém niveis varidveis de comprovacdo

de sua eficacia na pratica diaria.

Desta maneira, convenciona-se classifica-las em niveis de evidéncias e, para tanto, usaremos aqueles preconizados
pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC) - que baseia sua classificacdo em uma extensa e sistema-

tica revisdo da literatura (consulte a pagina 24).
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E IMPORTANTE ESTAR ATENTO AS SEGUINTES ACOES ENVOLVENDO OS PROFISSIONAIS DE SAUDE:

- Promover treinamento de profissionais de salde relacionado a insergdao, manutencao e medidas gerais de preven-

cao de infeccdes associadas a cateteres - IA.

- Realizar avaliacao periddica em relacdo a adesdo de profissionais de salude a medidas de prevencao de infeccbes

associadas a cateteres - IA.

HA EVIDENCIA DE QUE A ADESAO DOS PROFISSIONAIS AS MEDIDAS
PROPOSTAS, A DEVOLUCAO DE RESULTADOS E A ADOGCAO DE MEDIDAS

CORRETIVAS REDUZEM SIGNIFICATIVAMENTE TAXAS DE INFECCAO DE

CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA A CATETERES.

SA0 MEDIDAS DE PREVENCAO DE INFECGCOES RELACIONADAS A CATETERES:

- A anti-sepsia adequada das maos na manipulagao e processo de passagem de cateteres,
- Nao manipular sitios de insergdo apds uso de anti-séptico, a ndo ser que a técnica asséptica seja mantida - IA
- O uso de luvas nao dispensa a anti-sepsia das maos - IA

- Designar equipe treinada e especifica para insercdo e manutencao de cateteres intravasculares - IA
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COMENTARIO: APESAR DE AMPARADA POR DADOS CIENTiIFICOS, DESIGNAR
ESTA EQUIPE TREINADA PODE NAO SER UMA ESTRATEGIA CUSTO-EFETIVA, SE
MEDIDAS BASICAS DE PREVENCAO DE INFECCOES NAO FOREM SEGUIDAS.

- Fazer vigilancia rotineira de infecgdes de corrente sangiinea relacionadas a cateteres centrais, monitorando

tendéncias - IA.

- Usar como indicador de infecgdo, taxas de infeccdo de corrente sangliinea/1000 cateteres/dia - IB.

OBSERVE QUE, EMBORA ESTA SEJA UMA RECOMENDACAO AMERICANA - POR
PERMITIR COMPARAGCAO COM DADOS NACIONAIS - ESTA ESTRATEGIA TAMBEM
DEVE SER CONSIDERADA PARA HOSPITAIS BRASILEIROS, POIS HA ASSOCIAGAO
PARA O PRINCIPAL FATOR DE RISCO (CATETER CENTRAL) E TAMBéM, POR
MUITO FREQUENTEMENTE USARMOS DADOS AMERICANOS COMO REFERENCIA.

ESPECIAL ATENCAO AS ACOES ENVOLVENDO INSERGCAO E TROCA DO CATETER
- Remover todo e qualquer cateter assim que nao for essencial para o tratamento - IA.

- Remover todo cateter inserido em condigdes de emergéncia, sem condicdes ideais de

anti-sepsia em até 48 horas - II.

- Ndo usar rotineiramente antimicrobianos sistémicos ou intra-nasais para prevencao de

colonizagao de cateter ou infecgdo de corrente sangiinea - IA.

38

Curso Infeccdo relacionada a Assisténcia a Saude - IrAS - versdo 1.0 - 2004




UNIFESP

PALLISTA

=
g
2,
I~

- Agéncia Nacional Infecgao relacionada a
I

I
—]° de Vigilancia Sanitaria ASS|STENC|AASAUDE | 2/7'

- Para cateter periférico, optar por insercdo em membro superior em relagdo a membro inferior - IA.

- Para cateter central, se nao houver contra-indicacdo por risco de outras complicagdes nao-infecciosas (por exemplo,
pneumotodrax), dar preferéncia ao acesso subclavicular em relagdo a sitio femural ou jugular - IA (a excecdo é para

cateteres de hemodidlise, no qual o risco de estenose é maior no acesso subclavicular).

- Para cateter central, usar técnica asséptica que inclui avental estéril longo, mascara, gorro, luva estéril e campo
estéril longo, cobrindo grande parte da superficie corpérea perto do local de insergdo - IA (esta recomendacdo

também envolve cateter central de insercdo periférica ou para troca de cateter com fio guia).

- Ndo ha recomendacdo para insercdo em centro cirlrgico, pois ndo ha influéncia do ambiente na infecgdo relacionada

a quebra de técnicas de insergdo.

- Para cateteres periféricos, usar luva estéril para insercao. Se for usada luva ndo estéril, ndo tocar o local de insergao

apos anti-sepsia — IA.
- Ndo dar preferéncia a insercdo de cateteres venosos ou arteriais por dissecgdo - IA.

- Desinfetar a pele limpa antes da insergdo do cateter. Dar preferéncia a solucGes degermantes a base de clorexidina

(2%), embora alcool 70% e solugdes iodadas possam também ser usadas - IA.

- Para cateteres centrais, usar aqueles com o menor nimero de limens possivel, de acordo com o que é necessario

para o tratamento - IB.

- Usar cateteres impregnados com antimicrobianos/anti-sépticos, se a expectativa for o uso por mais de cinco dias.
Entretanto, somente usar se as taxas de infeccdo de corrente sangliinea associadas a cateter permanecerem eleva-

das, apesar de adesdo as medidas usuais de prevengao - IB.
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APESAR DESTA RECOMENDAGAO, OS ESTUDOS MOSTRAM QUE QUANDO O CATETER E INSERIDO EM
UTI, HA EXPECTATIVA DE PERMANECER POR PERIODO PROLONGADO - O QUE LEVA A PERDA DO
EFEITO ANTI-SEPTICO. NESTA SITUACAO, NAO HA EVIDENCIA DE REDUGCAO DE TAXAS DE INFECCAO
COM O CATETER IMPREGNADO, LEVANDO-SE TAMBEM EM CONSIDERACAO O CUSTO MAIS ELEVADO
DESTES CATETERES.

- Trocar cateteres periféricos a cada 72-96 horas para prevenir flebite — IB (para criangas, entretanto, manter o

acesso venoso até completar o tratamento, se ndo ocorrerem complicagées locais).

 Nao trocar rotineiramente cateteres centrais, por nova pungao ou com uso de fio guia (incluindo cateteres centrais de
curta permanéncia, cateteres de hemodialise, cateteres de artéria pulmonar e cateteres centrais de insergdo periféri-

ca), para prevenir infeccdes associadas a cateteres - IB.
- Trocar todo e qualquer cateter central com pus ou outros sinais flogisticos no local de insercéo - IB.

- Trocar por nova puncdo todo cateter central, se o paciente apresenta-se hemodinamicamente

estavel e suspeita-se de infeccdo de corrente sangliinea associada a cateter — II.

- Nao trocar cateteres centrais com fio-guia na suspeita de infeccOes relacionadas a cateteres

(presenca de sinais flogisticos) — IB.

ACOES RELACIONADAS A MANUTENGAO DE CATETERES, FLUIDOS DE INFUSAO E EQUIPOS:

- Usar gaze ou curativo estéril transparente semipermeavel para cobrir o sitio de insercao dos cateteres — IA.
- Trocar o curativo sempre que o curativo mostrar-se sujo — IB.

- Para cateteres centrais, trocar gaze pelo menos a cada dois dias e curativos transparentes, pelo menos a cada
7 dias - IB.
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- Desinfetar a pele limpa durante as trocas de curativos. Dar preferéncia a solugdes a base de clorexidina (2%), embora

alcool 70% e solucbes iodadas possam também ser usadas - IA.

- Ndo usar solugbes ou cremes a base de antimicrobianos/anti-sépticos no local de insercao dos cateteres durante sua

permanéncia - IA.

- Ndo trocar equipos e outros acessoérios do sistema de infusdo em menos de 72 horas, a ndo ser que haja suspeita de

infeccdo relacionada a cateter - IA.

- Equipos usados para administrar hemoderivados ou solugdes de lipideos (misturadas com solucbes de glicose e

aminoacidos) devem ser trocadas em intervalo inferior a 24 horas - IB.

- Para infusao de propofol, trocar o equipo a cada 6 / 12 horas - IA.

- Realizar infusao de solugdes contendo lipideos (misturadas) em tempo inferior a 24 horas - IB.
- Realizar infusdes de lipideos puras em periodo inferior a 12 horas - IB.

- Realizar infusao de hemoderivados em periodo inferior a 4 horas - II.

+ Para composicdo de fluidos de infusdo que necessitam de adicdo de componentes (por exemplo, solucdes de nutricdo

parenteral), utilizar técnica asséptica em ambiente de fluxo laminar - IB.

- Para solugdes de multiplo uso, desinfetar o diafragma com d&lcool 70% e usar dispositivo estéril para a sucgdo - IA.
- Para transdutores de pressao, dar preferéncia a dispositivos descartaveis em vez de reutilizaveis- IB.

- Trocar transdutores reutilizados ou descartaveis em intervalo de pelo menos 96 horas - IB.

. N3o usar solugdes glicosadas no sistema de monitorizagao de pressao - IA.
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REsSuUMINDO

Vasculares.

Vale a pena ressaltar as re-

comendacoes IA e IB para

de Corrente Sanguinea

associadas a Cateteres

IA

Promover treinamento de profissionais de salde

relacionado & insergdo, manutencdo e medidas

gerais de prevencdo de infeccies associadas a
cateteres

prevencao de Infecgodes

Realizar avaliagdo periddica em relagdo & adesdo
de profissionais de salde a medidas de prevengdo
de infecgies associadas a cateteres

MN&o manipular sitios de insergdo apds uso de anti-
séptico, a ndo ser que a técnica asséptica seja
mantida

O uso de luvas ndo dispensa a anti-sepsia das
maos

Designar equipe treinada especifica para insergdo
e manutencdo de cateteres intravasculares

Fazer vigildncia rotineira de infecgies de corrente
sanguinea associadas a cateteres centrais,
monitorando tendéncias

IB

Usar comno indicador de infecgdo, taxas de infecgdo
de corrente sanguinea/1000 cateteres/dia

Para cateteres centrais, usar aqueles com o menor
ndmero de ldmens possivel, de acordo com o que
€ necessdrio para o tratamento

Usar cateteres impregnados com antibidticos/anti-
sépticos se a expectativa de uso for mais de S
dias. S6 usar se as taxas de infecgdo de corrente
sanguinea associadas a cateter estiverem
elevadas mesmo apds medidas usuais de
prevencdo

Trocar cateteres periféricos a cada 72-96h para
prevenir flebite.

Criangas : manter acesso venoso até completar

tratamento se ndo ocorrerem complicagdes locais

M&o trocar rotineiramente cateteres centrais, por
nova puncgdo ou com uso de fio guia para prevenir
infecgles associadas a cateteres

Trocar todo e qualquer cateter central com
sinais flogisticos no local de insergdo
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Remover todo e qualquer cateter assim que ndo
for essencial para o tratamento

MN&o usar rotineiramente antimicrobianos
sistémicos ou intra-nasais para prevencdo de
colonizacdo de cateter ou infecgdo de corrente

sanguinea

Para cateter penférico, optar por insergdo em
mernbro superior em relagdo a membro inferior

Para cateter central, se ndo houver contra-
indicacdo por risco de outras complicagies ndo-
infecciosas, dar preferéncia ao acesso subdavicular
em relagdo a sitio fernural ou jugular

Para cateter central, usar técnica asséptica que
inclui avental estéril longo, mdscara, gorro, luva
estéril e campo estéril longo cobrindo grande parte
da superficie corpdrea perto do local de insergdo

Para cateteres periféricos, usar luva estéril para
insercdo. Se for usada luva ndo estéril, ndo tocar o
local de insercdo apds anti-sepsia

MN&o dar preferéncia 3 insercdo de cateteres
venosos ou arteriais por disseccdo

MN&o trocar cateteres centrais com fio-quia na

suspeita de infecgies relacionadas a cateteres
(sinais flogisticos)

Trocar o curativo serpre que o mesrmo mostrar-
se sujo

Para cateteres centrais, trocar gaze pelo menos a
cada 2 dias e curativos transparentes pelo menos
a cada 7 dias

Equipos usados para administrar hemoderivados
ou solugdes de lipideos (com solugdies de glicose e
aminodcidos) devem ser trocadas em intervalo
inferior a 24h

Completar a infusdo de solugdes contendo lipideos
(misturadas) em tempo inferior a 24h

Completar infustes de lipideos puras em periodo
inferior a 12h

Para composicdo de fluidos de infusdo que
necessitam de adigdo de componentes utilizar
técnica asséptica emn ambiente de fluxo laminar
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IA IB

Desinfetar a pele limpa antes da insergio do
cateter. Dar preferéncia a solugies a base de Para transdutores de pressdo, dar preferénda a
clorexidina (2%), embora dlcool 70% e solugbes  dispositivos descartdveis ao invés de reutilizdveis
iodadas possam também ser usadas

Usar gaze ou curativo estéril transparente

Y A : i : = Trocar transdutores reutilizados ou descartaveis
semipermedvel para cobrir o sitio de insergdo dos

em intervalo de pelo menos 96h
cateteres

Desinfetar a pele limpa durante as trocas de
curativos. Preferir solugies a base de clorexidina
(2%), dlcool 70% e solugdes iodadas possam
também ser usadas

MN&o usar solugies ou cremes a base de
antimicrobianos/anti-sépticos no local de insergéo
dos cateteres durante sua permanéncia

MN&o trocar equipos e outros acessdrios do sistema
de infusdo emn menos de 72h, a ndo ser que haja
suspeita de infeccdo associada a cateter

Para infusdo de propofol, trocar o equipo a
cada 6 a12h

Para solugies de mdltiplo uso, desinfetar o
diafragma com &lcool 70% e usar dispositivo
estéril para a succdo antes da sucgdo do material

M&o usar solugies glicosadas no sisterna de
monitorizagdo de pressdo
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Veja estes dados: Nos EUA, ITU
representam 31% das infecgles
adquiridas em UTI e sdo as mais
freqientes. Em UTIs européias,
representam 18% das infecgdes - menos
freqlientes apenas que infeccdes do trato

respiratorio.

8. INFEcCAOo DO TRATO URINARIO

E importante saber que as infeccdes do trato urinério (ITU) sdo as infeccdes hospitalares
mais freqlentes, considerando todas as unidades de um hospital e em particular, na
UTI. O impacto clinico das ITUs & menos importante se comparado com as infecgdes | representam até 15% das bacteremias
respiratérias e as bacteremias associadas a cateter. Considerando todas as ITUs, a | hospitalares?
maioria representa infecgdes restritas ao trato urinario baixo, com pouca repercussao

clinica. Entretanto, até 4% das ITUs sdo bacterémicas e a mortalidade atribuida a este evento pode chegar a 12%.

Vocé sabia que: ITUs bacterémicas

ImpacTtO ECONOMICO

Embora o impacto clinico possa ser menos evidente, o impacto econémico ainda é grande.
Dados norte-americanos mostram que as infecgées urinarias sdo responsaveis por até 15% do
custo total das infeccdes hospitalares. Além disto, muitas infecgdes urinarias representam
colonizagdo e ha, em grande parte, consumo exagerado e desnecessario de antimicrobianos
nesta situacdo. Isto, por sua vez, esta associado a excesso de custo e potencial para selegdo

de bactérias multirresistentes.

ITUs.

EMBORA As BACTERIAS GRAM-NEGATIVAS, COMO UM GRUPO, SEJAM OS
AGENTES MAIS FREQUENTES, Candida spp. E UM AGENTE EMERGENTE NAS
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QUAL E O PRINCIPAL FATOR DE RISCO PARA A AQUISICAO DE INFECGOES URINARIAS?

O principal fator de risco para a aquisicao de infecgdes urinarias € a presenca de sonda vesical,
usado com muita freqtiéncia em UTIs. Sua presenca, além do trauma da mucosa, provoca pequeno
acumulo residual de urina em bexiga - propicio a proliferacdo bacteriana. A presenca do cateter

serve também de substrato para aumentar a adesdo bacteriana e resisténcia aos mecanismos

naturais de defesa, além de propiciar a possibilidade de formacao de biofilme.

QUASE TODAS AS INFECGCOES URINARIAS ADQUIRIDAS EM UTI ESTAO RELACIONADAS
A PRESENCA DA SONDA VESICAL. POR OUTRO LADO, O ADVENTO DO SISTEMA DE DRENAGEM
FECHADO ASSOCIADO A SONDA VESICAL COM VALVULA ANTI-REFLUXO CONTRIBUI PARA

GRANDE REDUCAO DAS TAXAS DE ITU.

As VIAS DE CONTAMINAGAO DO TRATO URINARIO, ASSOCIADAS A PRESENCA DA
SONDA VESICAL SAO:

- passagem da sonda vesical, que pode mecanicamente introduzir microorganismos na

bexiga;

- migracao de bactérias pela superficie externa do cateter. Este mecanismo torna-se

mais importante a partir da primeira semana, pela possibilidade de migracdo de

microorganismos a partir das fezes (principalmente em mulheres);

- migragao pela luz do cateter. Embora o sistema seja fechado, pode ocorrer manipula-

fonte: http://geocities.yahoo.com.br/recro/orgaos.html

¢ao indevida no esvaziamento do saco coletor, ou quando da desconexdo do coletor

com a sonda vesical.
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PREVENCAO DA INFECCAO DO TRATO URINARIO

Estas recomendacdes classificam as medidas em:

I. ALTAMENTE RECOMENDADAS

- usar a cateterizagdo apenas quando indispensavel

- usar apenas sistemas de drenagem fechado, evitando “abrir o sistema” (que ocorre principalmente

quando da desconexdo da sonda e o coletor de urina)
- educacgdo de profissionais sobre técnicas corretas de instalagao do cateter
- higienizagdo das maos antes do procedimento

- técnica estéril e equipamento de instalagdo do cateter estéril: uso de luva estéril, campos estéreis, anti-sepsia do
meato uretral com solugdo iodada (ndo é possivel a utilizacdo de solucGes alcodlicas por tratar-se de mucosas), e

cuidado especial para ndo abrir solugdes de lidocaina com a propria tampa - a qual ndo é estéril

- fixacdo apropriada do cateter - para evitar trauma que possa levar a ascencao de bactérias pela superficie externa

do cateter
- usar técnica asséptica para obtencdo de espécimes para analises

- esvaziamento periddico da bolsa coletora, com cuidado para ndo contaminar o tubo de drenagem e usar um calice

coletor para cada paciente
- manter o saco coletor abaixo do nivel da bexiga

- manter fluxo urinario livre de obstrucdo. Embora ndo haja clara recomendacdo, ndo se deve, rotineiramente, fechar

periodicamente a sonda para “reeducacao da bexiga”.
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II. MODERADAMENTE RECOMENDADO

nao trocar periodicamente a sonda vesical

reeducacao periddica dos profissionais

usar o menor didmetro possivel de sonda

- ndo usar rotineiramente técnicas de irrigacdo vesical continua ou intermitente (excecdo para situacées onde se quer
evitar obstrucao)

- evitar manipulacdo diaria do cateter ou anti-sepsia do meato, com solugGes anti-sépticas ou cremes bactericidas

- quando da necessidade de disjuncao cateter/coletor, o local de jungao deve ser desinfetado

III. BAIXO GRAU DE RECOMENDAGCAO
- usar alternativas a cateter de demora, tais como instalacdo do cateter intermitente e uso de condons
- troca do sistema coletor inteiro, quando o sistema for violado

- evitar vigilancia microbioldgica rotineiramente

Novas TECNIcASs

Novas técnicas - como desenvolvimento de cateteres impregnados com antimicrobianos/anti-sépticos - vém sendo
consideradas, ainda sem resultados conclusivos e com 0os mesmo riscos de resultados nao consistentes na manuten-
cao do cateter em longo prazo. Os cateteres mais freqlientemente utilizados sdo impregnados com solugdes a base de
prata. Alguns estudos mostram beneficio de uso profilatico de antibidticos durante a passagem da sonda vesical
(imediatamente antes e apds), com beneficio observado por até sete dias. Embora os resultados sejam consistentes,
esta pratica ndo é universal.
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9. INFECCOES DE SiTIO CIRURGICO
INFECCOES DE siTIO CIRURGICO

Embora alguns relatos de vigilancia considerem infecgdes de sitio cirdrgico em suas estatisticas, estas infecgoes

raramente podem ser consideradas como resultado da internagdo na UTI.

9 COoMO OCORRE ESTE TIPO DE INFECCAO?

Sua ocorréncia depende muito mais de condigdes relacionadas ao ato operatoério e a entidade
clinica que levou a cirurgia - principalmente seu potencial para contaminagdo - o que por sua
vez, depende do sitio cirurgico e das condigdes do leito operatério no momento da cirurgia,

. do que, propriamente, os cuidados com a ferida no pds-operatorio.

Desta maneira, sdo as variaveis mais importantes para a prevengao de infecgdo de sitio cirlrgico:
- técnica cirdrgica perfeita;
- adesdo a principios adequados de anti-sepsia do leito cirtrgico;
- condigoes fisicas e logisticas do centro cirirgico e

- uso correto de antibioticoprofilaxia.
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Estdo entre os determinantes mais importantes:

. caracteristicas clinicas do hospedeiro

 estado nutricional

- habitos regulares como tabagismo, obesidade

« histéria de colonizagao prévia por agentes resistentes
QUE INTERVENGOES PODEM SER EFETIVADAS NA UTI?

Apenas algumas intervengGes podem ser efetivadas na UTI para contribuicdo na prevencdao de infecgdes de sitio

cirdrgico - as quais foram referendadas pelos CDC em 1999. Sdo elas:

- Suspender antimicrobianos profilaticos algumas horas apos a cirurgia - IA.

OBSERVAGCAO: COM RELAGCAO A ESTE ASPECTO, E PRECISO ATENGCAO PARA SUSPENSAO

DE ANTIMICROBIANOS COM EXCLUSIVA FINALIDADE PROFILATICA.

- Manter coberto o sitio cirdrgico com material estéril por ndo mais de 24 a 48 horas no pds-operatério - 1IB.

OBSERVACAO:COMO EXCEGCAO A ESTA REGRA, E CONVENIENTE MANTER COBERTAS
FERIDAS PROXIMAS DE OUTROS LOCAIS CONTAMINADOS (P.EX., ORIFICIOS DE

TRAQUEOSTOMIA).

- Quando houver necessidade de troca de curativo na UTI, proceder com técnica estéril — II.
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10. Higienizacao das Maos

A higienizagdo das mados é tradicionalmente o ato mais importante para a prevengao e o controle
das infecgdes hospitalares. Semmelweiss, um dos pioneiros em controle de infeccdo hospitalar,
reduziu as taxas de infeccdes puerperais por meio da determinacao do ato de lavagem das maos

com solucdo clorada, antes do atendimento aos partos em um Hospital de Viena em 1848.

3 Estudos bem conduzidos tém mostrado a importdncia da implantacdo de praticas de higiene das
fonte: www.fieb.org . . . . . . .

maos na redugao das taxas de infecgbes, e a maioria absoluta dos especialistas em controle de
infecgdes concorda que a higienizacdo das maos € o meio mais simples e eficaz de prevenir a transmissdo de microrga-

nismos no ambiente assistencial.

Em uma recente publicacdo, Pittet (2000) notou que a maioria dos estudos sobre lavagem das maos mostra taxas de
aderéncia entre 16% e 81%. E relatou que, na sua experiéncia, quanto maior a necessidade de higiene das maos, menos
elas sdo efetivamente lavadas; em outras palavras, quanto mais ocupado é um profissional da area da saude, torna-se
menos provavel que ele lave as maos. Entre eles incluiam-se os profissionais de unidades de terapia intensiva. Neste
trabalho, a média de aderéncia a recomendacdo de higiene das maos variou de acordo com a categoria profissional e
com algumas condigGes de trabalho, por exemplo: médicos lavam menos as maos do que enfermeiras, os auxiliares de
enfermagem lavam menos do que enfermeira, e a menor aderéncia a lavagem das maos esteve relacionada ao género
masculino, a trabalhar em unidade de terapia intensiva, a trabalhar no final de semana, ao usar aventais e luvas, ao
estar envolvido com atividades com alto risco de contaminagdo cruzada e, quanto maior for o nimero de oportunidades
para higiene de mdaos por hora de cuidado a pacientes, menor sera sua aderéncia. Algumas das razdes citadas para o
descumprimento desta pratica incluiam: irritacdo e ressecamento da pele - ocasionado pelo uso excessivo ou pela falta
de emolientes na férmula da solucdo - falta de sabdo e papel toalha, excesso de trabalho, as necessidades do paciente
sao prioridade, a higiene das maos pode interferir na relacdo com paciente, falta de conhecimento e/ou ceticismo
quanto ao real valor, auséncia de exemplos de colegas ou superiores e auséncia de informacgao cientifica de impacto

definitivo, falta de tempo, colocacdo inadequada de pia.
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Quando feito corretamente, a lavagem de maos exige, aproximadamente, 60 segundos para ir até a pia, lavar durante
um tempo apropriado, secar as maos, e voltar ao paciente. Freqlientemente, o procedimento inteiro é completado entre
oito a 20 segundos com remogdo de microorganismos adquiridos. A pele pode servir como reservatorio de microorganismos,
dai, se deve a importancia da higiene das maos na prevengao da transmissdo das infecgGes hospitalares tendo como
base a capacidade da pele em abrigar microrganismos e transferi-los de uma superficie para a outra por contato direto,
pele com pele - ou indireto, por meio de objetos.

A utilizacdo de dgua e sabdo pode reduzir a quantidade de microorganismos presentes nas maos e, por vezes, interrom-
per a transmissdo de doencas veiculadas através do contato. A aplicacdo de produtos anti-sépticos, em especial de
agentes com base alcodlica, pode reduzir ainda mais os riscos de transmissdo, pela intensificagdo da redugdao microbiana

ou por favorecer um aumento na freqiiéncia de higiene das maos.

A importancia da higiene das mdos é recomendada no anexo da portaria 2616/98 do Ministério
da Saude, que instrui sobre o programa de controle de infecgdes hospitalares.

instituicao.

A melhor opcao do tipo de torneira

deve respeitar a realidade de cada

A presenca de pias também é comentada na RDC n© 50, que orienta a necessidade
de pias para lavagem das maos nas seguintes proporgdes: uma pia para cada dois
leitos e duas pias para duas enfermarias. O tamanho e a profundidade da pia devem
ser adequados para que o profissional ndo encoste as maos nas superficies durante a

lavagem. Portanto, esta deve ser uma decisdo a ser realizada em parceria com »

profissional engenheiro e/ou arquiteto. Vale ressaltar que, por vezes, as areas

proximas as pias estdo repletas de equipamentos, dificultando o acesso dos profissi- A
Torneira de acionamento com

onais da saude. As torneiras utilizadas podem ser manuais ou automatizadas (pres- pressdo e fechamento automatico.
. , - i L Este tipo de torneira evita
sao ou fotossensivel). Quando se faz a opcao por manuais, temos de insistir na a contaminacdo das mios

" . . ~ . - apés a higiene.
pratica de fechar a torneira com papel tolha. Muita atencao deve ser dada a vazao

de agua pretendida - com o objetivo de impedir gastos desnecessarios e garantir
seguranca. As torneiras de pressao sao muito Uteis, pois tém fechamento automatico e o profissional ndo contamina as

maos apods a lavagem.
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Quando avaliado o custo de produtos para higiene das méaos, os administradores normalmente optam pelo mais acessivel
- nem sempre o mais adequado. Porém, a analise de custo-beneficio sugere que prevenindo uma Unica infeccdo,
justifica a aquisicdo de produtos mais aceitaveis pela equipe - mesmo sendo aparentemente mais caros. Os produtos
para a lavagem de maos devem ser de excelente qualidade, principalmente o sabdo, evitando as irritagdes de pele. O
grande desafio, nos dias atuais, é a adequacao das técnicas ja desenvolvidas, aplicando os produtos disponiveis a

necessidade de cada instituicdo, de acordo com o grau de complexidade das agOes assistenciais ali desenvolvidas.

Ndo existe nenhuma evidéncia determinando vantagens da aplicagdo generalizada de anti-sépticos comparados ao
sabdao comum e, tampouco, determinando qual o melhor anti-séptico. Preparagdes com efeito residual ndo sdo
recomendadas em situagdes de rotina - exceto para alguns procedimentos invasivos, em unidades de terapia intensiva,

unidades com isolamento freqliente de bactérias multirresistentes e situagdes de surtos.

O gel-alcodlico ou outras preparacdes a base de alcool ndo remove sujidade, porém, ¢é mais efetivo do que agua e
sabdo na eliminagdo microbiota transitéoria e mesmo na reducdo da microbiota permanente. Entretanto, ndo apresenta
acdo residual. Parece ser uma alternativa a lavagem das maos, quando nao estdao grosseiramente sujas. Os agentes

anti-sépticos degermantes comumente utilizados para higiene das maos sao PVP-I e gluconato de clorexidina 2%.

TECNICA DE USO DE SOLUCOES ALCOOLICAS
< Colocar o produto na palma de uma das miaos

Friccionar as maos juntas, cobrindo todas as superficies das mdos e entre os dedos

O

Massagear os leitos ungueais com a palma da mao contra lateral

Friccionar até secar
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CoMO LAVAR AS MAOS COM AGUA E SABAO

1. Molhe as maos

2. Aplique a quantidade de sabdao recomendada pelo fabricante

3. Friccione as maos juntas por no minimo 15 segundos, cobrindo todas as superficies das mdaos com

sabao e entre os dedos

4. Massagear os leitos ungueais da mao contra lateral

5. Enxagiie as maos

6. Seque as maos com toalha descartavel

7. Utilize toalha descartavel para fechar a torneira

8. Nao utilize agua quente para lavar as maos (risco de dermatites)

9. Use solugcdoes com anti-sépticos (clorexidina 2% ou PVP-I degermantes) para a lavagem de maos
antes de procedimentos invasivos, unidades de terapia intensiva e unidades com isolamento freqiiente

de bactérias multirresistentes e situacoes de surtos
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OuTrROSs AsPECTOS DA HIGIENE DAS MAOS

< Nao utilize unhas posticas quando prestar assisténcia direta ao paciente
< Mantenha as unhas naturais sempre curtas

< Utilize luvas quando em contato com sangue ou outros materiais potencialmente infecciosos,

membrana mucosa e pele nao intacta

<> Retire as luvas apoés cuidar do paciente. Ndo utilize uma luva para cuidar de mais de um paci-

ente e ndo lave as luvas
< Troque de luvas quando mudar de areas contaminadas para areas limpas

<> N&o use anéis durante a assisténcia aos pacientes (prejudica a higiene das maos)
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Estubpos DE CAso

Caso 1

Paciente S.H.S. , sexo masculino, 62 anos, foi submetido a cirurgia urolégica de grande
porte e chega a UTI no pds-operatorio imediato em uso de sonda vesical de demora/

sistema coletor fechado. Quais os cuidados a serem tomados na manutencao dos

cateteres urindrios? Quando serda necessario realizar a troca do cateter?

- higienizagdo das mdos com agua e sabdo e uso de luvas de procedimento para manipular o cateter.

- higiene da regido perineal diariamente no minimo uma vez ao dia com agua e sabao, incluindo a jungao cateter-

meato uretral.

- a bolsa coletora deve ser esvaziada regularmente, para que o fluxo se mantenha continuo e ndao haja perigo de

refluxo - sempre utilizando recipiente de coleta individualizado

- ndo existe recomendacdo de troca rotineira do cateter urinario, somente em situagdes como: presenca de grande
quantidade de residuos no sistema, obstrucdo do cateter ou tubo coletor, presenca de incrustagdes na ponta do
cateter, violagcdo do sistema e contaminagao do mesmo, mau funcionamento do cateter e vigéncia de febre sem outra

causa reconhecida.
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Caso 2

Paciente C.G.C., sexo feminino, 48 anos, esta internada na UTI apds uma neurocirurgia

para correcdao de um aneurisma cerebral. A cirurgia foi eletiva, mas a paciente precisara

ficar entubada por mais 24horas, para melhor controle da pressao intra-craniana. Quais os

cuidados a serem tomados para prevengao de uma pneumonia?

Um bom comeco para qualquer programa de prevengao de pneumonia no ambiente hospitalar é a adogdo de duas

medidas simples: higienizagao das maos e uso correto de luvas.
Outros cuidados simples, como os que passamos a descrever, também precisam ser adotados:
- esterilizagdo ou desinfeccao de alto nivel dos circuitos de respirador apds o uso em cada paciente;

- 0s equipamentos de nebulizacdo devem sofrer processo semelhante ao dos circuitos de respirador sendo, adicional-

mente, recomendada a desinfecgdo com alcool a 70% a cada uso no proprio paciente;
- na aspiracdo endotraqueal, utilizar sondas estéreis de uso Unicos;

- fisioterapia respiratoria;

Para diminuir a incidéncia de aspiragao broncopulmonar de conteldo gastro-esofagico, os pacientes devem ser manti-

dos, sempre que possivel, com a cabeceira da cama elevada entre 30 e 45 graus.
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Caso 3

Ao realizar a vigilancia na UTI de um hospital universitario, observa-se que a maioria

dos pacientes estd em uso de cateter venoso central por mais de sete dias. Como vocé

avalia essa questao?

Nao ha indicacdo de troca rotineira pré-programada para cateteres venosos centrais. Devemos indicar a troca em

algumas situacOes especiais:

- se houver saida de secregdo purulenta no local de insercao;

- na suspeita de febre associada ao cateter, com repercussées clinicas graves, como deterioracdo hemodindmica,

necessidade de ventilagdo mecéanica ou bacteremia clinica;

- se o cateter for passado na urgéncia, sem preparo adequado;

- se houver mau funcionamento do cateter.
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QUESTOES

1) ASSINALE A ALTERNATIVA QUE MOSTRA OS AGENTES QUE MAIS
FREQUENTEMENTE COLONIZAM COLEGOES DE AGUA:

a) () Candida e Pseudomonas

b) ( ) Pseudomonas e Acinetobacter
c) ( ) S.aureus e Candida

d) ( ) Enterobacter e Enterococcus

e) () Enterococcus e Acinetobacter

2) ASSINALE A ALTERNATIVA QUE INDICA O QUE NAO E CONSIDERADO FATOR DE RISCO PARA
PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGAO:

a) ( ) higienizacao inadequada do ambiente

b) ( ) decubito < 30°

c) ( ) uso de agentes paralisantes da musculatura respiratéria
d) ( ) alteracdo do nivel de consciéncia

e) () politrauma

Modulo 4
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3) ASSINALE QUAL E O CATETER COM MAIOR RISCO DE INFECGCAO/COLONIZAGAO:

a) ( ) Cateter central de curta duragao

b) ( ) Cateter central de longa duragao

c) ( ) Cateter central de insercdo periférica
d) ( ) Cateter arterial periférico

e) ( ) Cateter de hemodialise

4) MARQUE A ALTERNATIVA QUE CORRESPONDE A MEDIDA PARA PREVENGAO DE INFECGCAO DE
siTIO CIRURGICO QUE PODE SER ADOTADA NA UTI:

a) ( ) manter curativo de ferida sempre fechado
b) ( ) limpeza didria do curativo com anti-séptico
c) () suspensdo da antibioticoprofilaxia

d) ( ) manter uso de antibidticos

e) ( ) uso de antibacteriano tépico
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5) MARQUE A ALTERNATIVA QUE CORRESPONDE A MEDIDA MAIS EFICAZ PARA PREVENGCAO DE

INFECCAO DO TRATO URINARIO EM PACIENTE SONDADO:

a) () sistema de drenagem fechado e com valvula anti-refluxo
b) ( ) irrigacdo continua com antibidticos

c) ( ) antibidtico sistémico continuo

d) ( ) sonda vesical impregnada com antibidtico/antiséptico

e) ( ) higiene intima duas vezes ao dia

6) EM RELACAO A INFECCAO DO TRATO URINARIO, ASSINALE A ALTERNATIVA ERRADA:

a) ( ) a passagem da sonda vesical pode, mecanicamente, introduzir microorganismos na bexiga
b) ( ) a presenca do cateter serve como substrato para aumentar a adesdo bacteriana

c) ( ) ha pouca relagdo entre a presenca da sonda vesical de demora e o aparecimento de infecgdo do trato urinario

em UTI
d) ( ) o sistema de drenagem fechado é o mais indicado

e) () é importante que a sonda vesical de demora tenha valvula anti-refluxo em sua extensao
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7) AssINALE A ALTERNATIVA INCORRETA:

a) ( ) o uso abusivo de antimicrobianos ndo esta associado com a emergéncia de bactérias resistentes

b) ( ) as bactérias multirresistentes podem ser transmitidas entre pacientes por meio das méaos dos profissionais de
salde

c) ( ) entre os principais agentes associados a infeccao de corrente sangiinea relacionado a cateteres, predominam
as infecgOes por estafilococos

d) ( ) os virus também podem estar associados com infeccdo em UTI

e) ( ) pneumonia relacionada a ventilagdo mecéanica esta associada a alta mortalidade

8) AssINALE CORRETO(C) ou FALSO(F) PARA CADA UMA DAS ALTERNATIVAS:
I - ( ) a prevaléncia das infecgdes varia com o tipo de UTI

II - ( ) procedimentos invasivos predispdem os pacientes as infeccGes

III - ( ) na UTI observa-se maior aderéncia as orientagdes sobre higienizacdo das maos

IV - () endocardite, sinusite, meningites e infecgdes de pele e partes moles também podem ser encontradas em UTIs,
porém, em menor freqliéncia

Agora, escolha a alternativa que corresponde a suas escolhas feitas acima:
a)( )I-C II-FII-V,IV-C
b)( )I-FII-FII-V,IV-C
c)()I-FII-FII-V,IV-F
d)()I-CII-CII-FIV-C

e) ( ) nenhuma das anteriores
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9) NAs INFECCOES DE CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADAS A CATETERES VASCULARES, PREDOMI~-

NAM AS INFECGCOES POR:

a) ( ) Enterococos
b) ( ) Estafilococos
c) ( ) Pneumococos
d) ( ) Klebsiela

e) ( ) Legionela

10) ASSINALE A UNICA ALTERNATIVA QUE NAO AUMENTA O RISCO PARA INFECGCAO DO TRATO

RESPIRATORIO EM UTI:

a) () ventilagdo mecanica

b) ( ) gravidade da doenca de base do paciente
c) ( ) tempo de internagao prolongado

d) ( ) sistema de aspiracao traqueal fechado

e) ( ) antimicrobiano por periodo prolongado

Modulo 4
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Modulo 4 - Avaliacao
PREVENGCAO DE INFECCOES EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Pontos Fortes

Pontos Fracos

Sugestoes
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