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As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)

podem ser evitadas

Healthcare Associated Infections (HAIs) may be preventable

Las Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria (IAAS) pueden ser prevenibles
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As Infecgoes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)
sao infec¢des adquiridas por pacientes durante o tratamento
médico, e muitas delas podem ser evitadas. A eliminagdo ou a
redugdo das IRAS foram consideradas prioridade mundial."? A
seguranca do paciente e a melhora no cuidado sdo os principais
fatores responsaveis por essa prioridade, considerando que o
desenvolvimento das IRAS leva ao aumento da morbidade do
paciente, incluindo a sepse, que pode levar a morte. Para com-
plicar a situagdo, o aumento global das taxas de organismos
resistentes aos antimicrobianos associados as IRAS amplia
os desafios relacionados a saude.*® Uma publicagdo recente
observou que no Brasil as IRAS representam 60% dos casos
de sepse e mais de 55% da taxa de mortalidade relacionadas a
sepse em UTIs.

Duas das formas mais comuns de IRAS sdo as Infec-
¢oes de Corrente Sanguinea relacionadas ao Acesso Central
(CLABSI) e as Infecc¢oes de Sitio Cirurgico (ISC). As ISCs
sdo as principais causas de IRAS em hospitais de paises de
renda média-baixa (LMIC) e o segundo tipo mais comum nos
Estados Unidos e na Europa - estando, inclusive, entre as que
mais podem ser evitadas.>® Apesar da etiologia da ISC e das
CLABSI ser multifatorial, a fonte principal dessas infec¢des é
predominantemente a flora endogena da pele dos pacientes.”!!
A antissepsia inadequada de pele ¢, portanto, considerada a
primeira causa de IRAS e a prética correta da antissepsia da
pele do paciente é vital para prevenir essas infecgoes.'

Para evitar a antissepsia inadequada de pele, vérias
diretrizes foram publicadas sobre os principios da antissepsia
antes da insercdo de catéteres intravasculares ou da incisio
cirurgica. Para o acesso vascular central, muitos recomendam
o uso de clorexidina alcodlica (CHG) - em uma concentragao
de > 0.5% ou especificamente 2%."*"* As diretrizes para a pre-

vengdo de ISC sdo menos especificas, defendendo geralmente o
uso de solugdes de base alcodlica e deixando em aberto o uso
de CHG ou de iodopovidona (PVI)."® Entretanto, as diretrizes
globais da Organizagdo Mundial de Satide (OMS) de 2016 para
a prevencao de ISC recomendam o uso de CHG.?

Embora a maioria das diretrizes foque a eficicia dos
agentes antissépticos, elas ndo conseguem abordar outros ele-
mentos-chave para a antissepsia de pele, incluindo o método de
aplicagdo.” A aplicagdo convencional da solugao antisséptica é
em movimento circular, indo da inser¢do ou do local da incisao
a periferia. Embora essa técnica de aplicacio seja necessdria em
solu¢do aquosa para permitir que a solugdo seque e garantir
o tempo maximo para matar os micro-organismos, ha pouca
fundamentagio para as solugdes alcodlicas. Além disso, ndo ha
evidéncia para apoiar essa metodologia de aplicagdo. Estudos
mais recentes demonstraram que aplicar a solugdo antisséptica
em movimento de vai e vém por no minimo 30 segundos na
regido e, em seguida, avancar para a periferia pode limpar
mais camadas de pele e reduzir a quantidade de bactérias mais
eficientemente.'®2

Além disso, em muitos paises a antissepsia da pele do pa-
ciente é realizada através dos hemostaticos, com o uso de uma
gaze embebida em um recipiente de agente antisséptico de um
frasco de solugdo multiuso, estando propenso a contaminagdo
externa na sua reutilizagdo.?’*® Uma melhora potencial é o uso
de aplicadores estéreis e descartéaveis.

Os beneficios potenciais do uso de aplicadores antis-
sépticos descartaveis incluem a melhora no controle do fluxo
e do volume da solugdo antisséptica, a redugdo do risco de
queimaduras quimicas ou térmicas e a preven¢ao do erro no
uso de drogas (a injegdo acidental de antissépticos foi relatada
na literatura médica).?* Os aplicadores também podem econo-
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mizar tempo e reduzir o desperdicio.”” Os aplicadores estéreis
e descartaveis podem promover a técnica asséptica sem-toque
(Aseptic Non Touch Technique® - ANTT), impedindo que a
solugdo antisséptica sofra uma contamina¢io externa, como
evidenciado nos frascos de multiuso. A seguranga do paciente
pode também aumentar, ja que os aplicadores descartaveis
incentivam a padroniza¢do dos procedimentos de antissepsia
da pele do paciente, com um maior cumprimento da pratica,
principalmente nas etapas criticas de antissepsia.*>*

Para concluir, os aplicadores estéreis e descartaveis conten-
do clorexidina alcodlica 2% para a antissepsia na pré-interven¢ao
da pele ganharam ampla aceitagio nos Estados Unidos e estdo
sendo cada vez mais adotados na Europa, no Oriente Médio e
na Australia. Uma vez que os aplicadores ja estdo disponiveis
no Brasil, eles tém o potencial de contribuir para a melhor pra-
tica da antissepsia da pele dos pacientes e minimizar os riscos
de CLABSI e de ISC.
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