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Prevencao e Controlo
das Infecoes Associadas
aos Cuidados de Saude:
O Papel do Controlo
Ambiental

As Iinfegoes Associadas aos Cuidados de
Saude (IACS) sao um problema atual da maior
relevancia, nao so pela implicagao direta na
morbilidade e mortalidade dos doentes, como
tambem pelo grande impacto socioeconomico
que lhes € conferido.

A Direcao-Geral da Saude (DGS) definiu IACS
como uma infegdao adquirida pelos doentes em

consequéncia dos cuidados e procedimentos de

saude e que pode, simultaneamente, afetaP 0S
profissionais de saude durante o exercicio da
sua atividade.

por Joana Costa

As IACS podem ser de origem enddgena ou
exdgena. Enddgena quando sdo causadas
por microrganismos presentes Nnos 6rgaos
ou sistemas do préprio doente. Exdgena
quando s&o causadas por microrganismos
provenientes de fontes externas ao doente,
como profissionais de salde, outros doen-
tes, visitantes, equipamentos e dispositivos
médicos ou do meio ambiente da instituicao
de saude.

Os principais fatores que influenciam o de-

senvolvimento de IACS séo:

- Caracteristicas dos microrganismos
(bactérias, virus, fungos e parasitas), no-
meadamente a sua viruléncia intrinseca
e a quantidade (indculo) de material infe-
cioso presente;

- Suscetibilidade do doente, que variacom
aidade, o estado imunitério, a doenca de
base e as intervencdes diagnosticas e te-
rapéuticas;

- Fatores ambientais, uma vez que as ins-
tituicdes de saude constituem ambien-
tes complexos onde circula uma grande
quantidade e diversidade de microrganis-
mos que podem causar infecoes;

- Resisténcia bacteriana, um fenémeno
biolégico de adaptacdo natural das bacté-
rias ao meio ambiente, que é potenciado
pela introducdo de agentes antimicrobia-
nos na praticaclinica. O usorepetido e ina-
dequado de antibidticos é a principal cau-
sa do aumento das bactérias resistentes.

Em Portugal, a vigilancia epidemioldgica
das IACS ¢é coordenada pelo Programa de
Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Re-
sisténcias aos Antimicrobianos (PPCIRA).
O PPCIRA foi criado em 2013, pelo Despa-
chon.?2902/2013, fundindo assim o entdo
Programa Nacional de Controlo de Infecdo
(PNCI) com o Programa Nacional de Pre-
vencdo das Resisténcias aos Antimicrobia-
nos (PNPRA), por serem programas com
objetivos sinérgicos.

No que respeita ao setor privado e social, a
acdo do PPCIRA estd regulada através do
Despachon? 14 178/2007, que criou as an-
teriores Comissdes de Controlo de Infecdo
(CCl), obrigatérias em todas as unidades
prestadoras de cuidados do setor privado e
social.

O PPCIRA, considerado como Programa
de Salde Prioritario pelo Despacho n.°
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6401/2016,tem como principais objetivos:

- Melhorar a prevencéo e o controlo de in-
fecdes nas unidades de saude, diminuin-
doas|ACS;

- Melhorar a qualidade da prescricdo dos
antimicrobianos;

- Diminuir a resisténcia aos antimicrobia-
nos.

A politica nacional de prevencao e controlo
das IACS, promovida pelo PPCIRA, assenta
numa Estratégia Multimodal de Promocao
das Precaucdes Bésicas de Controlo de
Infecdo (PBCI), que devem ser adotadas
por todos os profissionais na prestacdo de
cuidados de saude. Tém como objetivo mi-
nimizar o risco de infecdo e a transmissao
cruzada e incidem sobre os dez padrées de
qualidade, que constam na Figura 1.
Segundo o European Center for Disease Pre-
vention and Control (ECDC), as IACS sao
uma ameaca para a seguranca dos doentes
na Europa, causando per se mais mortes do
que qualquer outra doenca infeciosa sob vi-
gilancia desta entidade. O ultimo estudo de
prevaléncia realizado na Europa pelo ECDC,
em 2012, identificou uma taxa global de
IACS neste continente de 6,1%, sendo em
Portugal esse valor de 10,6%.

Tendo por base um estudo posterior, tam-
bém realizado pelo ECDC nos anos de 2016
e 2017, na Europa:

Figura 1 Precaucoes Basicas de Controlo de Infegédo (Fonte: DGS).

1 COLUC!EW /ISOLAMENTO DOS BUENTES
INDANDAAL, CODRTE, PROTEGAD, CONTENGAA]
AVALIAGAD DG RISCO INDIVIDUAL 00 DOENTE Pﬂﬂ-ﬂ A INFEGAD

(DOENTE FONTEDIENTE INUNOSSLPAINADO}

2. HIGIENE DAS MADS
(ENFU&UE NOS 5 MOMENTOS E NA TECNICA DE LAVAGEMFRIGAD)

4. US0 ADEQUADD DOS EP
(LUVAS, MASCARS, BATA, PROTEGAD OCULAR E FACIAL...)

DESGI]NT!MINM}ND DO MATERIAL E EQUIPAMENTD

5;

. 3. ETIQUETA RESPIRATORIA ]
(UTENTES, VISITANTES E PROFISSIONAIS DE SAUDE)

6. CONTROLO AMBIENTAL

(LIMPEZA DAS SUPERFICIES, SEGURANGA 0OS ALIMENTOS E DA AGUA. CONTROLO DOS
SISTEMAS DE RENOVAGAD DE AR, PLAND DE MANUTENGAD E CONTROLD DA5
SUPERFCIES, EQUIPAMENTOS, DBRAS, PRAGAS)

7. MANUSEAMENTO SEGURD DA ROUPA

8. RECOLHA SEGURA DE RESIDUDS

MAMPLLAGAD E DE AOLPA LIk

RECOLHA, TRANSPOATE, DESTING FINAL) J

9. PRATICAS SEGURAS NA PREPARAGAD E ADMINISTRAGAD DE
INJETAVEIS

(MEDICAMENTOS INJETAVELS, VACINAS, TR-\NSP‘.IGDESI

ﬁ&huDE DCUPACIONAL, FRE\’EN‘\;‘. D E CONTHOLO DE N:IIJENTES POR Ex.PBSlGAD

- Por Ano: ocorrem 8,9 milhdes de IACS
em hospitais e unidades de cuidados con-
tinuados, sendo que metade dessas IACS
sdo consideradas evitaveis;

- Por Dia: 1 em cada 15 doentes hospita-
lares e 1 em cada 26 residentes de uni-
dades de cuidados continuados tém pelo
menos uma IACS, o que perfaz um total
de respetivamente 98 000 doentes e
130 000 residentes com pelo menos
uma IACS por dia.

Em 2017, segundo a DGS, a taxa de preva-
[éncia de IACS em territorio nacional foi de

DEIRT PICADA

7,8% em hospitais de agudos e de 4% em uni-
dades de cuidados continuados integrados.
Portugal participa em todos os programas
de vigilancia epidemioldgica propostos pelo
ECDC e pela Organizacdo Mundial de Sau-
de (OMS), dando cumprimento as diretrizes
europeias (Decisao n.° 2119/98/CE do Par-
lamento Europeu e do Conselho de 24 de
setembro de 1998), com o objetivo de con-
solidar a Rede de vigilancia epidemiolégica,
nomeadamente:
- Programas de Vigilancia Epidemioldgica

(VE) em Rede Europeia:

- Programa HAI-Net (vigilancia das
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Tabela 1 Resumo dos resultados dos Programas de Vigilancia Epidemiolégica de IACS 2015-2020. As unidades de salde constituem ambien-
tes complexos onde circula uma grande

quantidade e diversidade de microrganis-

Variacao dos registos em
2020, comparado com a
média anual (2015-2019)

da taxa de IACS

Tendéncia da taxa de IACS

Programa de VE de 2019 a 2020

e 2019

Legenda: "J" significa reducio; *T "significa

“="glgnifica

3o0. Fonte: DGS

IACS) com VE de infecées em unida-
des de cuidados intensivos de adultos
(VE-UCI), de infecdo do local cirtirgico
(VE-ILC) e de infecao por Clostridioi-
des (Clostridium difficile) (VE-CDI):

- Estudos de Prevaléncia de Ponto de
IACS, em Hospitais de Agudos (PPS)
e em Unidades de Cuidados Continua-
dos Integrados (HALT).

- Programas de Vigilancia Epidemiolégica

(VE) em Rede Nacional

- Programa de VE de IACS nas Unidades
de Cuidados Intensivos Neonatais (VE-
-UCIN);

- Programa de VE dainfecao nosocomial
da corrente sanguinea (VE-INCS);

- Estratégia Multimodal das Precaucoes
Basicas de Controlo de Infecdo (EM-
-PBCI) com modulos de monitorizacao
da higiene das méos e do uso de luvas
e auditoria global aos 10 componentes
das Precaucdes Bésicas de Controlo de
Infecao (PBCI).

Segundo o mais recente Relatoério do Pro-
grama Prioritario do PPCIRA, publicado em
maio deste ano, o periodo pandémico levou
aum significativo decréscimo da amostra de
vigilancia epidemiologica de infecdes hospi-
talares, decorrente sobretudo da dedicacédo
dos grupos locais do PPCIRA a batalha con-
tra a COVID-19. Na Tabela 1 apresenta-se
um resumo da variacdo do numero de regis-
tos em 2020 e das taxas de IACS nos cinco
programas de vigilancia epidemiolégica e na
EM-PBCI, nos periodos 2015-2019 e 2019-
2020.

Face a tudo o que foi exposto, nenhum pais
e nenhuma instituicdo prestadora de cuida-
dos de saude pode ignorar as implicacdes
destas infecdes e o seu impacto nos utentes,
nas unidades de satde e na comunidade.

A prevencdo e controlo das IACS exige, en-
tdo, aimplementacdo de medidas sinérgicas
que limitem a transmissao cruzada de mi-
crorganismos, onde nado deve ser negligen-
ciado o papel do Controlo Ambiental.

Figura 2 Etapas de controlo microbiologico de superficies.
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controlar a eficicia de procedimentos, ou
em investigacdes de surtos, quando fontes
ambientais estdo implicadas epidemiologi-
camente na disseminacdo de infe¢oes.

O controlo microbioldgico de superficies in-
clui as etapas apresentadas na Figura 2.

S6 uma abordagem multidisciplinar perse-
verante, estruturada e consistente, assente
no conhecimento da cadeia de transmissao
de infecdo e tendo por base todas as Pre-
caucdes Basicas poderd contribuir para
a prevencdo da transmissdo cruzada das
IACS, para a melhoria continua dos cuida-
dos de sauide e para a seguranca efetiva dos
doentes. @a
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