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RESUMO

Coorte historica com amostra de 176 pacientes submetidos
ao transplante renal entre janeiro de 2007 e janeiro de 2009. O
objetivo foi avaliar as infecgdes por germe multirresistente (GMR)
em pacientes no pos-operatorio de transplante renal. Os dados
foram coletados retrospectivamente do prontudrio dos pacientes e
ap6s submetidos a andlise estatistica. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da instituiao. Os resultados mostraram
63 (35,8%) pacientes com infecgdo, destes 27 (42,9%) por GMR. A
mediana de tempo para identificagdo da infeccdo por GMR foi 23
(14-46) dias apos o transplante. Das infeccdes multirresistentes, 25
(92,6%) foram infec¢oes do trato urindrio, trés (11,1%) de cateter

INTRODUCAO

Germes multirresistentes (GMR) sdo bactérias resistentes
a uma ou mais classes de agentes antimicrobianos. De acordo
com o Centers for Disease Control and Prevention esta definicao é
arbitrdria, pois depende do status epidemioldgico e sensibilidade
de cada instituigdo." As infecgdes por GMR sdo causas importantes
de morbidade e mortalidade, e aumentam os custos em saude e a
duragéo da internagdo.>*

No ambiente hospitalar, muitos fatores contribuem para o
desenvolvimento de infec¢oes por GMR, incluindo a severidade do
estado de satde do paciente, o uso de procedimentos invasivos, in-
ternac¢do hospitalar prolongada, internagao em unidades de tera-
pia intensiva, uso prolongado de antibiéticos de amplo espectro
e pouca adesao a medidas de higiene de maos pelos profissionais,
pacientes e familiares.®

O perfil clinico dos pacientes submetidos ao transplante renal
também estd associado com a terapia imunossupressora e com o
grande numero de procedimentos invasivos a que estes pacientes
sao submetidos. Estes dois fatores colocam eles em risco para o

central, trés (11,1%) cirtrgicas, duas (7,4%) pulmonares, duas (7,4%)
gastrointestinais e uma (3,7%) sistémica. A associagao de mediana
de dias de interna¢do com a variavel infeccdo por GMR e sem
infec¢do foi estatisticamente significativa (p<0,001); a associagio
entre infecgdo por GMR e microrganismos sensiveis também foi
estatisticamente significativa (p<0,001). O estudo mostrou alta
incidéncia de infec¢ao por GMR em pacientes transplantados e o
sitio mais prevalente foi o urindrio. O estudo mostrou a necessidade
de reduzir o tempo de internagdo hospitalar e a importancia de
implementar agdes estratégicas para prevenir infec¢des por GMR.
Descritores: Transplante renal, cuidado de enfermagem, infecgoes.

desenvolvimento de complicagdes infecciosas o que também
compromete a sua recupera¢io.® Infeccdes por GMR estdo fre-
quentemente entre estas complicacoes e é fundamental adotar
medidas para evitd-las.*®

A equipe de enfermagem que cuida dos pacientes transplan-
tados renais ¢ responsavel por reconhecer e identificar os fatores de
risco relacionados aos processos infecciosos. A equipe é também
responsavel por garantir que medidas epidemioldgicas e de controle
sejam mantidas durante toda a internagéo.

Infecgbes por GMR estdo aumentando e, no momento, sao
um problema sem resolu¢do. H4 poucas alternativas terapéuticas
a curto e longo prazo que possam diminuir a propagagdo destas
infecgdes.* Portanto, é importante desenvolver a competéncia de
avaliar a evolugdo de cada paciente, para diagnosticar situagoes
problema e prover cuidado especifico para cada situacéo.

O objetivo deste estudo foi avaliar as infec¢des por GMR em
pacientes no pos-operatério de transplante renal. O estudo investigou
as seguintes questdes: Quais sdo as caracteristicas dos pacientes com in-
fecgao por GMR? E quais as associagdes entre as variaveis demograficas
e clinicas, sitio de infecgao e os microrganismos mais frequentes?

*Projeto com apoio financeiro do Fundo de Incentivo a Pesquisa e Eventos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
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O estudo objetivou produzir estratégias para ajudar a reduzir
a incidéncia de infecgdes, especialmente por GMR, e, consequente-
mente, reduzir os danos aos pacientes e instituigao.

MATERIAIS E METODOS

Coorte histdrica de todos os pacientes submetidos a trans-
plante renal de janeiro de 2007 a janeiro de 2009 em um hospital
universitario do sul do Brasil. A amostra incluiu 176 pacientes
avaliados para infecgoes por GMR.

Os dados foram coletados retrospectivamente pela avaliagao
dos prontudarios dos pacientes no banco de dados da instituigdo.
Foram utilizados questiondrios desenvolvidos pelos pesquisadores
para guiar a coleta de dados. Os questiondrios inclufam informa-
¢oes sociais e demograficas (idade, género, cor da pele, estado civil,
escolaridade, atividade profissional), informagoes clinicas (tipo de
doador, uso de medidas invasivas, complicagdes infecciosas e habito
tabdgico) e duragao da internagao.

Os dados foram organizados em um banco de dados e anali-
sados usando o Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao
18.0. Foi realizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk para veri-
ficar a distribuicio das varidveis. As varidveis foram descritas usando
frequéncias absolutas e relativas, media e desvio padrdo ou mediana
e percentis 25 e 75. Para as associagdes os seguintes testes estatisticos
foram usados: ANOVA, Kruskal-Wallis, teste t, e teste de Mann-Whi-
tney. As andlises estatisticas para as quais p<0,05 foram consideradas
estatisticamente significativas (intervalo de confianga de 95%).

Para propositos epidemiolégicos, os GMR foram definidos
como bactérias predominantemente resistentes a uma ou mais clas-
ses de agentes antimicrobianos. O Staphylococcus aureus resistente a
oxacilina (MRSA) e o Enterococcus resistente a vancomicina (VRE)
seriam uma exce¢do a essa regra, mas em geral, estes patdgenos
também tém um perfil de resisténcia a outras classes de antimi-
crobianos. No Hospital de Clinicas de Porto Alegre, a defini¢do de
GMR se aplica a qualquer espécie encontrada em cultura clinica ou
cultura de vigilancia definida pelos seguintes critérios do Controle
de Infecgdo da instituigo:

-Staphylococcus aureus resistente a oxacilina (MRSA)

-Enterococcus resistente a vancomicina (VRE)

-Acinetobacter spp. resistente a carbapenémicos

-Pseudomonas spp. resistente a carbapenémicos

-Enterobactérias produtoras de beta-lactamase de espectro
ampliado (ESBL - Klebsiella spp., Escherichia coli, Proteus spp. entre outros)

-Enterobactérias resistentes a carbapenémicos

O estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da
instituigdo (protocolo 09-465). Os autores assinaram um termo de
compromisso para uso dos dados no qual acordaram em manter a
privacidade e confidencialidade dos pacientes.

RESULTADOS

Foram analisados os prontudrios de 176 pacientes. A média
de idade foi 43,25+13,1 anos, 113 (64,2%) eram homens, 156 (88,6%)
brancos, 97 (55,1%) casados, 108 (62,4%) tinham ensino funda-
mental completo, 131 (80,4%) eram ativos profissionalmente e 118
(67,4%) haviam recebido o enxerto de doador cadaver. A mediana
de duragdo de internacdo foi 24 (16-39) dias.

Em relagdo aos procedimentos invasivos, 176 (100%) pa-
cientes usaram cateter urindrio e 34 (19,3%) cateter venoso central
(CVC). A média de tempo de uso de cateter urinario foi 6+6,40 dias
e amediana de tempo de uso de CVC foi 16 (12-29,5) dias.

Durante a internagao, 113 (64,2%) pacientes nao apresenta-
ram infecgdo e 63 (35,8%) apresentaram; dos pacientes com infec-
gdo 27 (42,9%) foram por GMR. Alguns pacientes apresentaram
infec¢ao por GMR em mais de um sitio e foram distribuidos como
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mostrado na figura 1. A mediana de tempo para a identificagdo da
infecgao por GMR foi 23 (14-46) dias apds o transplante.
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Figura 1 — Infeccéo por GMR ap&s o transplante renal. Brasil, 2012.

A correlagao da mediana de dias de internagao com a variavel
presenca de infec¢do por GMR e pacientes sem infec¢do foi estatis-
ticamente significativa: 48 (33,7 - 67) versus 20 (15 - 32); p<0,001. A
correlagdo entre pacientes com infecgdo por GMR e pacientes com
infecgao por outros microrganismos ndo-GMR também foi estatis-
ticamente significativa: 48 (33,7 - 67) versus 27 (19 - 39); p<0,001. A
mediana de dias de internagéo dos pacientes com infec¢ao por GMR
foi maior do que dos pacientes sem infec¢do por GMR (Figura 2).
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Figura 2 — Comparacao da mediana de dias de internacdo dos pa-
cientes com infeccdo por GMR, infeccdo ndo-GMR e sem infeccao.
Brasil, 2012.

A figura a seguir (Figura 3) mostra que as infecgdes por GMR
aconteceram, em sua maioria, entre o 10° e 20° dia apds o trans-
plante renal. Os dias de internagdo poderiam ser um fator de risco
para infecgao por GMR assim como as caracteristicas dos pacientes
relacionadas as comorbidades e presenga de infec¢des ndo-GMR.
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Figura 3 — Dias transcorridos apds o transplante até o aparecimento
da infeccdo por GMR. Brasil, 2012.




Tabela 1 - Associacdo das varidveis sociodemograficas dos pacientes. Brasil, 2012.

. . Infectados n=63
Variavel n=176 Naoinfectados Microrganismo ndo-multirresistente Microrganismo ndo-multirresistente P
n=113 n=36 n=36

Idade# 46 [34-53] 44 [29.2-51.7] 44 [33-58]

Género 0.117
Masculino 70 (61.9) 21(18.6) 22 (19.5)
Feminino 43 (68.3) 15 (23.8) 05 (7.9)

Cor da pele 0.799
Branco 99 (63.5) 33 (21.2) 24 (15.4)
N&o-branco 14 (70) 03 (15) 03 (15)

Estado civil 0.326
Solteiro 37 (57.8) 18 (28.1) 09 (14.1)
Casado 65 (67) 17 (15.5) 15 (15.5)
Divorciado/vitvo(a) 11 (73.3) 01 (6.7) 03 (20)

Profissaot 0.100
Ativo 83 (63.4) 30 (22.9) 18 (13.7)
N3o-ativo 24 (75) 02 (6.3) 06 (18.8)

Escolaridadet 0.584
Fundamenal 69 (63.9) 25 (23.1) 14 (13)
Ensino médio 34 (61.8) 10 (18.2) 11 (20)
Superior 08 (80) 01 (10) 01 (10)

Tipo de doadort 0.500
Falecido 74 (62.7) 23 (19.5) 21 (17.8)
Vivo/relacionado 10 (66.7) 02 (13.3) 03 (20)
Vivo/néo relacionado 29 (69) 10 (23.8) 03 (7.1)

Status tabagicot 0.101
Fumante 15 (48.4) 10 (32.3) 6 (19.3)
Nao fumante 65 (69.1) 13 (13.8) 16 (17)
Fumante em abstinéncia 15 (78.9) 1(5.3) 3 (15.8)

Para cefepime utilizou-se Teste de Mann-Whitney, pois o antimicrobiano apresentou distribuicGo ndo normal. Para todos

os demais, utilizou-se Teste T para amostras ndo pareadas.

Nao houve associagdo estatisticamente significativa entre as infec-
¢oes por GMR e as varidveis idade, género, cor da pele, estado civil,
escolaridade, profissdo, status tabagico e tipo de doador (Tabela 1).

Alguns pacientes apresentaram mais de um tipo de infec¢ao por
GMR e por agentes etioldgicos diferentes no mesmo sitio de infecgo.
Estas infecgbes ocorreram em diferentes momentos da internagao.
Houve um total de 39 infec¢des em 27 pacientes. O quadro 1 apresenta
os diferentes agentes etiologicos das infecgdes nos diferentes sitios.

DISCUSSAO

As caracteristicas dos pacientes no estudo foram similares as
encontradas em outros estudos realizados com pacientes transplan-

tados renais com uma prevaléncia de homens, casados, com ensino
fundamental, média de idade em torno de 40 anos e receptores de
enxerto de doadores falecidos.*™

Internagao prolongada foi o fator de risco mais importante
para infec¢des por GMR. O ambiente hospitalar favorece o apa-
recimento e dissemina¢do de bactérias resistentes. Ha evidéncias
consideraveis de que os microrganismos evoluem, sobrevivem e se
disseminam no ambiente, causando assim infec¢oes nas instituicoes
de cuidados a satide." Também ¢ importante ndo negligenciar o fato
de que os pacientes estdo tomando imunossupressor. A literatura
mostra que estes medicamentos tornam os pacientes mais vulnera-
veis a processos infecciosos."

Neste estudo, a mediana de internagdo dos pacientes com
infec¢do por microrganismos sensiveis foi de 27 dias, e por GMR, 48

Quadro 1 - Distribuicdo das infeccdes por GMR apos o transplante renal. Brasil, 2012.

MICRORGANISMO sfTio
ITu Cateter Cirdrgico Pulméo Sistémico TOTAL

Klebsiella pneumoniae 16 2 18
Enterobacter sp 6 1 1 8
Escherichia coli 6 6
Acinetobacter baumanii 1 1 2 4
Pseudomonas aeruginosa 1 1 2
Staphylococcus aureus 1
TOTAL 30 3 1 1 39

J Infect Control 2013; 2 (3):130-134




dias. Um estudo realizado na Argentina identificou que os pacientes
transplantados renais que desenvolveram infec¢do durante a
internagao hospitalar também tiveram um longo periodo de
internagao em comparagdo com pacientes nao infectados (20,9
+ 11,1 versus 16,9 + 10,1; p = 0,01).”* O estudo corrobora o dado
encontrado de que diminuir a duragio da internag¢do é um fator
importante para evitar infecgdes.

Diminuir o tempo de internagao é um dos principais desafios
enfrentados pelas equipes de satide. O objetivo é evitar a exposi¢ao pro-
longada dos pacientes aos patdgenos no ambiente hospitalar e contri-
buir para uma recuperagio mais rapida e mais adequada. No entanto,
a reducdo do tempo de internagdo hospitalar nem sempre é possivel
devido as complicagdes clinicas que ocorrem no pos-operatorio.

Como dito acima, pacientes transplantados sio mais vulnera-
veis a infecgdes devido as caracteristicas clinicas de seu tratamento:
imunossupressdo, tratamento de episodios agudos de rejeigao e cui-
dados pos-operatorios.* A complicagio infecciosa mais frequente
apds transplantes de 6rgaos solidos é a infec¢do bacteriana.”” Neste
estudo, 35,8% dos pacientes apresentaram algum tipo de infec¢do
durante a internagao ap6s o transplante renal; outro estudo relatou 49%
dos pacientes com infec¢do em até um ano apds o procedimento.”

O principal sitio de infec¢ao foi o trato urindrio, com 30 casos
dos 39. Infecgao do trato urindrio (ITU) é a infec¢ao pds-operatoria
mais comum para o transplante renal. A prevaléncia da infec¢do
pode ser superior a 60% dos casos durante o primeiro ano apds o
transplante; ITU também ¢ um fator importante para complicagoes
do enxerto.”'®"” Neste estudo, o principal agente etiologico para
ITU foi Klebsiella pneumoniae, seguido por Enterobacter sp. e Es-
cherichia coli. Outro estudo mostrou 31,3% das ITU em pacientes
durante os primeiros meses apds o transplante renal. Os principais
agentes etiologicos foram Escherichia coli (37%), Enterobacter sp.
(19%), e Klebsiella sp (11%).

Na Espanha, uma avaliagao prospectiva de 159 pacientes por
um periodo de dois anos mostrou uma frequéncia de 1,1 episédios
de infec¢do por paciente. Das infecgdes, 46,6% eram ITU e Escheri-
chia coli foi 0 agente etiologico mais frequente.”® A etiologia da ITU
pode variar de acordo com o periodo pds-transplante, precoce ou
tardio. Durante o primeiro més hd uma prevaléncia de infec¢des por
Enterococcus faecium, seguido de Escherichia coli e Enterococcus fa-
ecalis. Apos o segundo més, Escherichia coli torna-se o agente mais
frequente, seguido de Klebsiella spp e Proteus spp.

O agente mais frequente nas ITU neste estudo foi Klebsiella
pneumoniae. Recentemente, a relevancia desta bactéria aumentou
entre as bactérias multirresistentes em ambientes hospitalares. Atu-
almente, é a segunda causa mais frequente de infecgoes nosocomiais
por germes gram-negativos. Transplantes de 6rgaos solidos, doenga
hepatica cronica, didlise e cAncer sdo os principais fatores de risco
para Klebsiella pneumoniae. Os receptores de orgdos solidos sao
pacientes com risco para infec¢des por GMR, especialmente porque
esses pacientes sao pacientes cronicos em fase final da doenga, expostos
a grandes cirurgias e que requerem o uso de imunossupressores para o
resto de suas vidas. As cepas de Klebsiella pneumoniae produtoras de
beta lactamases de espectro ampliado (ESBL) sdo mais frequentes em
transplantes renais do que em outros tipos de transplantes. O aumento
da frequéncia pode ser atribuida a alta incidéncia de infecgoes urindrias
em receptores de transplante renal.* Isto também ¢é verdade para a
institui¢do em que o estudo foi realizado.

Os fatores relacionados com as caracteristicas dos pacientes,
como a gravidade da doenga e predisposi¢des clinicas sao de dificil
intervencdo relacionada a prevencio de infec¢oes. No entanto, fato-
res relacionados a mudangas no fluxo de trabalho e infra-estrutura
dos servicos de satide podem ser mudadas com estratégias com
objetivo de prevengdo e controle de infecgdo."” Uma das principais
estratégias é reduzir o tempo de internagao hospitalar e aimplemen-
tagdo de uma infra-estrutura basica, incluindo pias, desinfetante
para as mdos em locais estratégicos; também, o monitoramento de

J Infect Control 2013; 2 (3):130-134

sabdo e disponibilidade de papel toalha, e de aventais, mascaras e
luvas. Estratégias de controle de infec¢ao adicionais incluem: cur-
sos e reunides de equipe para discutir problemas relacionados aos
cuidados de satde associados a infecgdes; avaliagdo e relatorio das
taxas de infecgdo e higiene de maos; lembretes de como e quando
lavar as méos; e implementagdo cuidadosa dos cuidados necessarios
para os pacientes.”

A amostra da populagdo do estudo foi reduzida devido a
coorte limitada: acompanhamento de dois anos de transplante
renal. Outra limitagdo do estudo refere-se ao fato de que néo foram
analisadas as comorbidades ou historia prévia dos pacientes, o que
impediu a associagdo desses dados com as varidveis de infec¢ao.

Encontramos também uma limitagdo na escassa literatura
sobre infec¢des e infecgoes por GMR em pacientes transplantados.
E necessario investigagdes sobre infecgdes por GMR em pacientes
transplantados ndo s na primeira internagao, mas também durante
toda a duragdo do tratamento. Por outro lado, o presente estudo
ird contribuir para desenvolver o conhecimento sobre o perfil das
infecgdes em transplante renal nesta instituicao, tendo em vista que
existem poucos estudos sobre o tema. O estudo também pode aju-
dar a sensibilizar os profissionais de saude sobre os principais riscos
associados a infecgdes multirresistentes.

CONCLUSAO

Ha uma elevada incidéncia de pacientes que desenvolveram
infec¢des por GMR apos o transplante. O principal sitio de infecgio
foi o trato urindrio, e a causa mais possivel foi a internagéo pro-
longada, que pode estar relacionada com a vulnerabilidade desses
pacientes. A longa internagao desses pacientes devido a recuperagao
do procedimento cirdrgico e terapéutica favorece a colonizagdo ou
infec¢do, assim como transmissdes cruzadas de microorganismos
de outros pacientes ja com GMR.

E essencial que as instituigdes promovem um ambiente que
favoreca e estimule as equipes multidisciplinares a implementar
praticas de saide que reduzam o tempo de internagdo hospitalar
e promovam a seguranga do paciente. A implicagdo é que uma
infra-estrutura adequada deve ser fornecida e esfor¢os educacionais
devem ser constantemente fornecidos para as equipes de saide.

REFERENCIAS

1. Shlaes DM, Gerding DN, John JF et al. Society for Healthcare Epide-
miology of America and Infectious Diseases Society of America Joint
Committee on the Prevention of Antimicrobial Resistance: guidelines
for the prevention of antimicrobial resistance in hospitals. Clin Infect
Dis 1997;25:584-99.

2. Cosgrove SE. The relationship between antimicrobial resistance and
patient outcomes: mortality, length of hospital stay, and health care
costs. Clin Infect Dis 2006;15(42 Suppl 2):582-9.

3. Boucher HW, Talbot GH, Bradley JS et al. Bad bugs, no drugs: no
ESKAPE! An update from the Infectious Diseases Society of America.
Clin Infect Dis 2009;48(1):1-12.

4. Siegel JD, Rhinehart E, Jackson M et al. Guideline for Isolation Pre-
cautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in Health Care
Settings. Am ] Infect Control 2007;35(10 Suppl 2):S65-164.

5. Vonberg RP, Kuijper EJ, Wilcox MH et al. Infection control mea-
sures to limit spread of Clostridium difficile. Clin Microbiol Infect
2008;14(Suppl 5):S2-20.

6. Heilman RL, Mazur MJ, Reddy KS. Immunosuppression in simul-
taneous pancreas-kidney transplantation: progress to date. Drugs
2010;70(7):793-804.

7. Souza SR, Galante NZ, Barbosa DA, Pestana JOM. Incidéncia e
fatores de risco para complicagdes infecciosas no primeiro ano apés o




GERMES MULTIRRESISTENTES NO POS-OPERATORIO DE TRANSPLANTE RENAL
Stephani Amanda L. Ferreira, Marise T. Brahm, Carolina de C. Teixeira, Ana Paula A. Corréa, Nadia M. Kuplick, Amdlia de F. Lucena, Isabel C. Echer,

10.

11.

12.

13.

14.

transplante renal. ] Bras Nefrol 2010;32(1):77-84.

Luvisotto MM, Carvalho R, Galdeano LE. Transplante renal: diag-
ndsticos e intervengoes de enfermagem em pacientes no pés-operatério
imediato. Einstein (Sao Paulo) 2007;5(2):117-122.

Lira ALBC, Lopes MVO. Pacientes transplantados renais: andlise
de associagdo dos diagnésticos de enfermagem. Rev Gaucha Enferm
2010;31(1):108-14.

Albuquerque JG, Lira ALBC, Lopes MVO. Fatores preditivos de
diagnésticos de enfermagem em pacientes submetidos ao transplante
renal. Rev Bras Enferm 2010;63(1):98-103.

World Health Organization [Internet]. The envolving threat of
antimicrobial resistence: options of action. 2012 [cited 2012 Jun 22].
Available from: http://www.who.int/.

Heilman RL, Mazur MJ, Reddy KS. Immunosuppression in simulta-
neous pancreas-kidney transplantation: progress to date. Drugs 2010;
70(7):793-804.

Cepeda PA, Balderramo DC, De Arteaga J, Douthat WG, Massari PU.
Infeccion urinaria temprana en trasplante renal: factores de riesgo y
efecto en la sobrevida del injerto. Med Panam 2005;65(5):409-14.
Linares L, Cervera C, Hoyo I et al. Klebsiella pneumoniae infection

15.

16.

17.

18.

19.

in solid organ transplant recipients: epidemiology and antibiotic
resistance. Transplantation Proceedings 2010;42:2941-2943.

Cervera C, Linares L, Germdn B, Asunciéon M. Multidrug»resistant
bacterial infection in solid organ transplant recipients. Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica 2012;30:40-48.

Golebiewska J, Debska-Slizien A, Komarnicka ], Sarnet A, Rutkowski
B. Urinary tract infections in renal transplant recipients. Transplant
Proceedings 2011;43:2985-2990.

Sanchez RR, Ochoa DD, Paz RRF et al. Prospective study of urinary
tract infection surveillance after kidney transplantation. BMC Infect
Dis 2010;245.

Garcia-Prado M, Cordero E, Cabello V et al. Infectious complications
in 159 consecutive kidney transplant recipients. Enferm Infecc Micro-
biol Clin 2009;27:22-7.

Echer IC, Fengler F, Oliveira M et al . Estratégias de prevengdo de
transmissdo de germes multirresistentes: educagdo aos profissionais
de satide. Hospital de Clinicas de Porto Alegre [Internet] 2011 [cited
2012 May 25;2. Available from: http://www.hcpa.ufrgs.br/downloa-
ds/Comunicacao/volume_2_-_gmr.pdf. Acesso em: 25 maio 2012.

J Infect Control 2013; 2 (3):130-134

Pdginas 05 de 05
ndo para fins de citagdo



Official Journal of the Brazilian Association of Infection Control and Hospital Epidemiology

INEFRCTTON

JUNP NS WUB S A\W/Q |

ONTROT

NV A VA AN S A4
ISSN 2316-5324 | AnoI . Volume 2 . Ndmero 3 . 2013

ARTIGO ORIGINAL

Criptococose em um Hospital Puablico de Porto Alegre:

dados epidemiologicos

Adelina Mezzari', Adilia Maria Pereira Wliebbelling', Gabriela Souza de Oliveira Freitas', Guilherme Girardi May', Guilherme Carvalho
Albé', Henrique Perez Filik', Julia Plentz Portich', Natasha Kissmann', Paulo Behar', Ramon Magalhdes Mendonga Vilela'
"Universidade Federal de Ciéncias da Saiide de Porto Alegre (UFCSPA), Porto Alegre, RS, Brasil.

Recebido em: 25/09/2013
Aceito em:01/10/2013
mezzari@ufrgs.br

RESUMO

A criptococose é uma micose sistémica causada pelo fun-
go do género Cryptococcus, cuja infecgdo ocorre através da via
inalatéria do individuo. Com o surgimento da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) na década de 1980 e a maior
utilizagdo de farmacos imunossupressores, houve um aumento
do numero de casos de criptococose, sendo atualmente uma
das infecgdes sistémicas de maior prevaléncia mundial. Assim,
buscou-se analisar as caracteristicas dos pacientes acometidos
por essa micose internados no Hospital Conceigdo de Porto

ABSTRACT

Cryptococcosis is a systemic mycosis caused by the fungus
of the gender Cryptococcus, which infection occurs by inhalation.
With the emergence of the Acquired Immunodeficiency Syndrome
(AIDS) in the 1980s and the increased use of immunosuppressive
drugs, there was an expansion in the number of cases of cryptococ-
cosis. It is currently one of the most prevalent systemic infections
worldwide. Due to this importance, it was analyzed the characte-
ristics of patients with this disease from the Hospital Conceicéo de

ABSTRACT

A criptococose é uma micose de natureza sistémica causada
pelo fungo do género Cryptococcus, cuja infecgao ocorre através da
inalacdo do fungo presente em excretas de pombos' e em drvores,
como o Eucalyptus camaldulensis* pelo individuo. Anteriormente,
era considerada uma doenga esporadica, estando relacionada a uma
deficiéncia na imunidade celular, ocorrida em pequeno percentual
da populagdo,’® geralmente associada ao uso de corticoides, ao Dia-
betes Mellitus (DM), a Doen¢a de Hodgkin e ao Lipus Eritematoso
Sistémico (LES).* A partir dos anos 1980, com o advento da Sindro-

Alegre (RS - Brasil), entre janeiro de 2012 a julho de 2013. Foram
analisados 42 prontudrios de pacientes, em sua maioria, do sexo
masculino, brancos, entre 30 e 49 anos e imunocomprometidos,
tendo como principal fator de imunodepressdo a SIDA. Sendo
esta uma pandemia e a criptococose uma doenga oportunistica
comumente associada a ela, é de extrema relevancia compreen-
der e caracterizar os individuos acometidos por essa micose.

Palavras-chave: Cryptococcus spp.; Cryptococcus neofor-
mans; Cryptococcus gattii; Criptococose; epidemiologia; imuno-
depressao.

Porto Alegre (RS - Brazil), since January 2012 until July 2013. Forty
two medical records of patients, most were male, white, situated
between the ages of 30 and 49 years, immunocompromised, and
the main factor of immunosuppression was AIDS. As AIDS is a
pandemia and cryptococcosis is an opportunistic disease com-
monly associated with it, is extremely important to understand and
characterize the individuals affected by this affection.

Key-words: Cryptococcus spp.; Cryptococcus neoformans; Cryp-
tococcus gattii; Cryptococosis; epidemiology; immunosuppression.

me da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) e a maior utilizagdo de
farmacos imunossupressores, houve um aumento do nimero de ca-
sos de criptococose, sendo atualmente uma das infecgdes sistémicas
de maior prevaléncia mundial.®

O género Cryptococcus contém aproximadamente 48
espécies, sendo duas clinicamente relevantes, o Cryptococcus neo-
formans e o Cryptococcus gattii. Estas variedades representam um
problema de saude publica em todo o mundo, pois a infec¢do niao
atinge somente individuos imunocomprometidos, mas também
os imunocompetentes.® A abrangéncia da criptococose por C.
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neoformans predomina quando associada a condigdes de baixa
imunidade celular. Essa caracteristica se deve a sua tendéncia em
infectar individuos imunocomprometidos, particularmente aque-
les infectados com o virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV).
Ja o C. gattii afeta principalmente a populagao imunocompetente’ e
sua ocorréncia tem sido observada também em climas temperados,
como em Vancouver, Canada, além do clima tropical e subtropical
como o C. neoformans.®

Nas regides sul e sudeste do Brasil, ha predominio da crip-
tococose causada pelo C. neoformans, em homens com SIDA.
Nas regioes norte e nordeste do pais, o perfil epidemioldgico da
criptococose ¢ distinto. Um estudo realizado no Maranhéo e no
Piaui demonstrou que mais de 90% dos casos de criptococose, em
individuos aparentemente normais do ponto de vista imunoldgico,
sdo causados pelo C. gattii, sendo a micose endémica na regido."

A meningoencefalite é a apresentagdo clinica mais frequente
da criptococose," sendo o Cryptococcus neoformans o agente mais
frequente deste manifestagdo. Essa se caracteriza por uma evolugao
grave e fatal, acompanhada ou nao de lesao pulmonar, fungemia e
focos secundérios na pele, 0ssos, rins, suprarrenal e outros locais.
Assim, além do tropismo pelo SNC, o fungo também pode se
disseminar pela via sanguinea comprometendo outros 6rgios e
sistemas.”” A mortalidade por criptococose ¢ estimada em 10%
nos paises desenvolvidos, mas, nos paises em desenvolvimento, os
indices chegam a 40%.*"

A criptococose em criangas ocorre mais frequentemente
entre os 6 e 12 anos, raramente ocorrendo durante os primeiros
2 anos de vida." Isto talvez possa ser explicado pelo aumento da
independéncia e da exposigdo ambiental a partir desta faixa etdria
quando ainda hd imaturidade do sistema imune.

O diagndstico laboratorial da criptococose pode ser feito a
partir vdrias amostras bioldgicas como o liquor, urina, fragmentos
de tecido, aspirados de lesdes cutineas, escarro e demais amostras
do trato respiratorio. A identificagdo definitiva é feita mediante
provas morfoldgicas, produgao de urease e fenol-oxidase em meios
diferenciais (L-dopa, sementes de girassol ou alpiste), assimilagdo
de fontes de carbono e de nitrogénio. O aspecto macroscopico
das colonias, em dgar Sabouraud, incubado entre 25°C e 30°C,
em dois a quatro dias, é brilhante, mucoide, tipicamente branco a
castanho, podendo ser amarelo, rosa-claro ou marrom-claro. No
entanto, podem se tornar secas e opacas com o tempo. A morfologia
microscopica revela leveduras arredondadas ou ovais, isoladas ou
aos pares, de paredes finas e de tamanhos variados, nao havendo
pseudo-hifas e hifas verdadeiras.!>!

Este estudo teve como objetivo a determinagio de fatores
epidemioldgicos da criptococose na cidade de Porto Alegre
através da analise de casos da doenga em pacientes do Hospital
Conceigao (HC) do Grupo Hospitalar Conceigao (GHC), um dos
hospitais referéncia no atendimento do SUS. Com estes dados,
foi possivel verificar a prevaléncia epidemioldgica do fungo em
relagdo ao sexo, idade, procedéncia, imunossupressao e caracte-
risticas clinicas relevantes dos pacientes.

Afirmamos que ndo hd conflito de interesses por parte de
nenhum autor deste estudo.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal de Ciéncias da Satide de Porto Alegre
(UFCSPA) sob o numero 10-729.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, com a
andlise de dados secundérios obtidos de prontudrios de pacientes
com criptococose. Para o estudo, foram analisados 42 prontudrios
de pacientes do Hospital Concei¢do (HC), do Grupo Hospitalar
Conceigdo (GHC), na cidade de Porto Alegre - Rio Grande do Sul
(Brasil), durante o periodo de junho de 2011 a julho de 2013. A busca
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foi previamente selecionada através da verificagdo do CID 10 da
doenca (B45, B45.0, B45.2, B45.3, B45.7, B45.8, B45.9) e assim anali-
sados prontudrios de pacientes internados nos servigos de infectolo-
gia, neurologia, pneumologia e medicina interna do HC. A anélise
das informagoes sigilosas dos pacientes foi aprovada pelo Comité de
Etica da Universidade Federal de Ciéncias da Satide de Porto Alegre
(UFCSPA). Foram selecionadas as varidveis como comorbidades,
apresenta¢do clinica, exames laboratoriais para confirmagio da
etiologia, presenga ou auséncia de imunossupressao, ébito, além de
dados epidemioldgicos e demograficos tais como idade, sexo, etnia,
procedéncia e ocupagdo. Os dados foram reunidos no programa
Microsoft Excel para posterior analise.

RESULTADOS

Nos 42 prontuarios dos pacientes com criptococose do HC,
foram analisadas as varidveis como idade, sexo, etnia, procedéncia,
atividade profissional, diagndstico laboratorial, imunossupressao,
localizagao e evolugdo da doenga.

Para avaliagdo da idade, figural, os pacientes foram divididos
em faixas etarias de 19-29 anos (7 pacientes), 30-39 anos (17 pacientes),
40-49 anos (8 pacientes), 50-59 anos (9 pacientes) e 60-69 (1 paciente).
O paciente mais jovem acometido pela criptococose havia nascido em
1994 - e teria 19 anos, mas foi a dbito em 2011, aos 17 anos.

18
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10

] W N°de casos
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4 -
2

18-29 30-39 40-49 50-59 60-69

Figura 1 - Distribuicdo por faixa etaria dos pacientes com criptococose.

Em relagdo ao sexo o mais acometido, 23 (55%) pacientes
eram do sexo masculino e 19 (45%) eram do sexo feminino.

De acordo com dados obtidos dos prontudrios, 36 (85%)
dos pacientes eram declarados brancos, 5 (10%) negros, 1 (2,5%)
pardo e em 1 (2,5%) sem especificagdo.

Vinte e seis (62%) dos pacientes eram provenientes de
Porto Alegre, 2 (5%) de Cidreira-RS, 2 (5%) de Butia-RS, 4 (10%)
de Alvorada-RS, 1(2,5%) da Argentina e os 7 (15,5%) restantes,
de outras localidades do Rio Grande do Sul (RS).

Onze individuos tinham como ocupacdo os afazeres
domésticos, sendo esta a profissdo mais prevalente, nas outras
foram caminhoneiro, estudante e autdbnomo.

Vinte e sete prontudrios (64%) informavam o diagnéstico
laboratorial de Cryptococcus neoformans, o qual foi realizado
através de cultivo liquorico, prova do latex em liquor, sangue
ou lavado broncoalveolar. Entretanto, 15 prontudrios (36%) nao
especificavam a espécie da amostra.

Ao analisar a condi¢ao imunolodgica dos pacientes, figura
2, foi observada predominédncia de pacientes com SIDA, 40
pacientes (95%), 1 (2,5%) com Diabetes Mellitus (DM) tipo nao
especificado e 1 (2,5%) com tuberculose pleural.
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Figura 2 - Fatores de imunossupressao associados a criptococose.

Todos os pacientes apresentavam a forma disseminada da
doenga (CID B45.7), sendo que 31 deles (74%) apresentavam a forma
classica de meningoencefalite, figura 3.

g

Figura 3 — Prevaléncia de meningoencefalite nos pacientes acometi-
dos pela criptococose.

W Presenca de
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meningoencefalite

Onze pacientes (26%) evoluiram para Obito. Destes, 3 eram
do sexo feminino e 8 do sexo masculino. A maioria dos pacientes
foi a dbito com cerca de 40 anos, exceto dois que faleceram preco-
cemente, com 17 e 20 anos. Em relagdo a condigdo imunoldgica,
10 pacientes apresentavam SIDA e 1 apresentava DM de tipo ndo
especificado. A causa da maioria dos 6bitos foi definida como doen-
¢a pelo HIV nao especificada (CID B24).

DISCUSSAO

No presente estudo, a maioria dos pacientes, 34 (81%) situava-se
entre 0s 30 e 59 anos, sendo que a faixa etdria mais acometida foi dos
30 aos 39, com 17 (50%) dos pacientes. Este achado pode ter relagao
com a maior prevaléncia de SIDA nessa faixa etaria, segundo dados
do Ministério da Saude,” que apontam uma maior prevaléncia,
em ambos 0s sexos, entre 25 a 49 anos de idade. E interessante
ressaltar que esses pacientes nasceram e cresceram na mesma
época do surgimento e expansdo do HIV. Outro fator associado a
esses resultados ocorreram com a mudanga de comportamento da
populagdo a partir da década de 1980, no ambito da sexualidade
e dos relacionamentos. Nesta mudanga ocorreu o aumento do
numero de parceiros sexuais, contribuindo para a disseminagdo
do HIV e, consequentemente, das doengas oportunistas como a
criptococose. A faixa mais acometida tem sido aquela em que os
individuos estao no dpice de sua contribui¢do sdcio-econdmica,
por suas atividades profissionais.

A infancia, no presente estudo, a criptococose nao ¢ abordada
pelo fato da Unidade Hospitalar do HC em que ocorreu a pesquisa
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ndo realizar atendimento infantil.

A maior prevaléncia de criptococose na faixa etdria entre
0s 30 e 59 anos tem sido relatada na literatura. Segundo o estudo
de Leal et al," realizado com pacientes apresentando meningite
criptocécica no Rio Grande do Sul, a média de idade dos pacientes
analisados foi de 36,36 anos, sendo a faixa mais acometida entre 30
e 39 anos (46,24% ). Esse resultado foi similar ao de outros estudos
realizados na Africa™ (média de idade de 34,25 anos), na Fran¢a®
(33 anos para mulheres e 36 para homens) e na Australia® (36,8
anos para homens e 47,7 para mulheres).

No presente estudo, foi verificado uma prevaléncia de 55% de
pacientes do sexo masculino, estando de acordo com outros dados
encontrados na literatura.”'® Um estudo realizado na Franca, com
2125 casos, demonstrou uma razao homem: mulher de 6,8 entre
os pacientes HIV positivos e 1,7 nos ndo-infectados pelo virus.” O
Ibero American Cryptococcal Study Group, realizado em 9 paises -
incluindo o Brasil -, encontrou uma incidéncia 5,1 vezes maior em
homens do que em mulheres.” Aparentemente, homens sdo mais
suscetiveis as infecgoes causadas por C. neoformans e C. gattii.

E possivel que os horménios femininos tenham um papel im-
portante na defesa do organismo contra o Cryptococcus spp., assim
como ja foi estabelecido na paracoccidioidomicose.?** Em estudos
realizados com ratos, as fémeas infectadas pelo C. neoformans apre-
sentaram niveis mais altos de TNF-a e IFN-y no bago e no sangue
em relagdo aos machos.**

A maioria dos pacientes eram descritos como brancos, 35
(83,3%) dos pacientes. Isso vai de encontro as informagdes obtidas
por Leal et al,'! que obteve um predominio de etnia caucasiana
(83,5%). Entretanto, um estudo de Hajjeh et al*® com sidéticos, de-
monstrou uma maior prevaléncia em afro-americanos (31/1000) do
que em caucasianos (23/1000). Essas divergéncias podem ser reflexo
do acesso ao sistema de saide das diferentes populagées, da com-
posicdo étnica do local em que ocorreu o estudo e da discordancia
em relacdo a definigdo das etnias. Sendo assim, ndo hd relagdo clara
entre etnia e criptococose.

A maior incidéncia de criptococose foi observada nos pacien-
tes procedentes de Porto Alegre. Essa observagao pode ter ocorrido
por que os pacientes da capital tém maior facilidade de acesso a
esses hospital pela proximidade e facilidade. Com a concentragao de
pombos nos grandes centros urbanos, o contato dos individuos com
o fungo também pode ter aumentado, mas esse fator deve ser mais
estudado, analisando o quanto a procedéncia do paciente contribui
para a aquisi¢do da doenga.

As profissdes encontradas, neste estudo, foram muito dis-
crepantes e nao permitiram realizar correlagdo entre a atividade
profissional dos individuos e a criptococose. Essa relagao deve ser
melhor estudada.

Em relagdo ao diagnostico laboratorial, 27(64,3%) dos
pacientes tinham especificagdo de Cryptococcus neoformans. Os
outros 15 ( 35,7%) pacientes apresentavam somente diagnostico
de Cryptococcus spp. A auséncia de diagnostico laboratorial talvez
possa estar associada a ndo padronizagao de testes laboratoriais e de
protocolos de conduta.

O fator de imunodepressiao mais associado & criptococose
encontrado neste estudo foi SIDA, em 40 (95,2%) pacientes. A
criptococose disseminada ou do SNC (neurocriptococose) é doenga
definidora de SIDA em todo o mundo.*®

Vilchez” refere que a criptococose é a quarta causa mais
frequente de infecgdo oportunista em pacientes com SIDA, sendo a
de maior prevaléncia entre as fiingicas, e a terceira mais comum em
transplantados de 6rgaos solidos, apds candidiase a aspergilose. Apesar
da incidéncia de meningite criptocdcica nos pacientes com SIDA, em
tratamento com terapia antirretroviral ter declinado, a criptococose
ainda persiste como uma causa de 6bito no mundo desenvolvido.?

Um dos pacientes apresentava tuberculose pleural como
unica comorbidade, além da criptococose disseminada. No Brasil,




estima-se que 50 milhdes de pessoas estejam infectadas pelo bacilo
de Koch. Sabe-se que a imunidade é um dos principais fatores que
controlam a evolugdo da doenga. Entre os infectados, a probabili-
dade de adoecer aumenta na presenga de infecgao pelo HIV, e em
outras formas de imunodepressio como desnutricio, silicose, dia-
betes, gastrectomia ou bypass intestinal e em usuarios de drogas en-
dovenosas e crack.” Neste paciente, ndo se conhece outra condicéo
de imunossupressao que tenha contribuido para o desenvolvimento
das doengas ou se a tuberculose provocou uma imunodepressao que
favoreceu a infecgao pelo Cryptococcus spp.

Um outro paciente deste estudo apresentava como comor-
bidade Diabetes Mellitus (DM) de tipo ndo especificado. Sabe-se
que o DM é um fator de vulnerabilidade as infecgdes. Sabe-se que a
hiperglicemia cronica influéncia no aparecimento de complicagoes
pela indugéo da glicagao nao-enzimatica de proteinas.”® Tais pro-
dutos sdo inicialmente reversiveis, porém, na hiperglicemia cronica,
algumas proteinas sofrem alteragdes significantes nas paredes dos
vasos, levando ao comprometimento do tecido local* Isso pode
ocorrer com as proteinas do endotélio e do colageno, por exemplo,
acarretando em maior suscetibilidade as infec¢des. Outros fatores
que favorecem o aumento de infecgdes em diabéticos sao as compli-
cagoes cronicas vasculares ou neuroldgicas, as alteragdes da resposta
imunologica, especialmente redugdo da quimiotaxia e da fagocitose
de neutroéfilos de diabéticos em relagdao aos normais.* Entretanto,
arelagdo entre criptococose e DM necessita ser melhor analisada.

A apresentagao clinica da criptococose depende do estado
imunoldgico do hospedeiro. Os sitios mais comuns de ocorréncia
da criptococose sdo 0 SNC e o pulmao.*** A maioria dos pacientes
HIV positivos desenvolve a forma disseminada da doenga, enquan-
to os HIV negativos desenvolvem a forma pulmonar.*® Na doenga
disseminada, as manifestacdes clinicas variam de acordo com os
sistemas acometidos, sendo mais comuns os sintomas neurol(’)gicos
pelo acometimento do SNC.¢

Em paises tropicais, como o Brasil, a mortalidade em pacien-
tes HIV negativos varia de 0 a 38%." O C. neoformans, acomete e
leva a 6bito, principalmente, pacientes imunocomprometidos.” No
entanto, jé existem relatos na literatura de pacientes imunocompe-
tenes acometidos pelo C. neoformans e que foram a 6bito.*® Porém o
C. gattii leva a dbito principalmente, os pacientes imunocompeten-
tes, o que ¢ evidenciado por estudos como o de Lopes et al."

De acordo com alguns estudos, cerca de 50% da mortalidade
de pacientes com SIDA tem associagio direta com a criptococose.’
A letalidade associada a criptococose em pacientes HIV positivos
varia de 22,2% a 76,9%.51%13182028 Nos pacientes analisados nesse
estudo, 10 dos 11 pacientes que evoluiram a ¢bito eram sidéticos,
concordando com a literatura.

O paciente mais jovem deste estudo, que faleceu aos 17 anos,
representa a presenca cada vez mais precoce da SIDA na populagio.
Esse paciente ¢ simbolo de como os adolescentes encaram a SIDA
na atualidade, muitas vezes negligenciando a sua existéncia e o risco
de contaminagdo. Devido a este fato e a apresentagao assintomatica
da doenga em muitos casos, o diagnostico pode ser tardio, e, nesse
momento, o paciente pode ja estar acometido por uma doenga opor-
tunista, que podera leva-lo a morte.

Estudo recente mostrou que pacientes HIV negativos, sem
imunossupressdo e com meningite criptocdcica, apresentavam taxa
de mortalidade maior que pacientes HIV positivos.” Isso talvez
seja explicado pelo fato de que pacientes HIV negativos, a principio
imunocompetentes, podem ter manifestagoes e diagndstico mais
tardios em relagdo aos pacientes HIV positivos ou transplantados.®

CONCLUSOES

Com o presente estudo foi possivel observar uma maior pre-
valéncia da criptococose em individuos do sexo masculino, brancos,
na faixa etaria entre 30 e 49 anos e portadores de alguma imunodefi-

ciéncia, sendo a principal a SIDA. Apesar da evolugio no tratamento
e no controle da SIDA, esta continua sendo uma epidemia mundial
de relevancia extrema. Em relagdo aos jovens, os dados apontam
que, embora eles tenham elevado conhecimento sobre prevenc¢ao
da SIDA e de outras doengas sexualmente transmissiveis, ha ten-
déncia de crescimento da doenga. As infecgdes oportunistas como
a criptococose ainda sdo comuns e crescentes nesse grupo, podendo
levar até mesmo ao Obito, como observado em alguns pacientes do
estudo. Assim, é importante entender a prevaléncia da criptococose
no mundo atual e as caracteristicas dos pacientes acometidos para
reverter esse quadro, diminuindo os dbitos, as internag¢des hospita-
lares, o custo da satide piblica e a qualidade de vida dos pacientes.

Além da SIDA, outras condi¢des de imunossupressdo ne-
cessitam de melhores andlises de correlagao com a criptococose,
como o Diabetes Mellitus e os transplantados. Ainda, é importante
ressaltar a necessidade de campanhas educativas informando a
populagdo sobre a doenca, os fatores de risco e as formas de conta-
gio, buscando orientar os individuos sobre o contato com pombos,
principais transmissores do patégeno. Para isso, serd necessaria
conscientizacio e mudancas de habitos culturais.
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RESUMO

Dentre os produtos de uso unico reutilizados, estdo os
cateteres hemodindmicos, usados para exames, diagndsticos e
intervengdes cardiacas. A preocupagdo com o reuso é um desafio
para os profissionais de saude, pois sdo artigos complexos, com
limen longo, estreito e baldes que dificultam o reprocessamento.
Este estudo teve como objetivo avaliar o processo de limpeza dos
cateteres existente na institui¢iao, bem como comparar resultados
dalimpeza dos mesmos antes e apos as duas capacitacoes realizadas
com os funciondrios e implantar um Procedimento Operacional
Padrao (POP) de limpeza de cateteres passiveis de reprocessamento.
Caracteriza-se como uma pesquisa descritiva de abordagem quan-
titativa e prospectiva no setor de hemodinamica de um Hospital
Filantrépico de Ponta Grossa, 2011 a 2012. Em relagao a andlise da
limpeza dos cateteres antes da primeira capacitagdo, verificou-se
que o0s 20 testados com Hemocheck® apresentaram matéria organica
em seu limen: 1 (5%) apresentou 100 ug, 5 (25%) 10 pg, 3 consta-

ABSTRACT

Among reused single-use products are the hemodynamic cathe-
ters, used for testing, diagnostics and cardiac interventions. Concern
for reuse is a challenge for health professionals, as are complex, with lu-
men long, narrow balloons that hinder reprocessing. This study aimed
to evaluate the process of cleaning of existing catheters in the institution
as well as to compare results of cleaning the same before and after the
two trainings conducted with employees and implement a cleaning
POP catheters capable of reprocessing. It is characterized as a quantita-
tive research, foresight and industry in the field of hemodynamics of a
Philanthropic Hospital of Ponta Grossa, from 2011 to 2012. In relation
to cleansing of catheters analysis before the first capability, it was found
that the 20 tested HemoTest organic matter present in its lumen: 1 (5%)
showed 100 mg, 5 (25%) 10 mg 3 consisted 1 mg and 11 showed 0.1 mg.

ram 1 pg e 11 apresentaram 0,1 pug. Com a implantagao do POP e
capacitagao da enfermagem, no intervalo de 45 dias verificou-se que
houve a limpeza correta dos 42 cateteres testados. Apds 6 meses,
houve necessidade de uma nova capacitagao, verificando que, dos 90
cateteres, 83 ndo apresentaram matéria organica e 7 apresentaram
0,1 pg. Com o refor¢o da capacitagdo e do POP, verificou-se que néo
houve presenca de matéria organica em nenhum dos cateteres testados
apos a capacitagdo. O processamento dos cateteres exige da equipe de
enfermagem um cuidado minucioso, em decorréncia dos resquicios
de matéria organica, os quais podem trazer consequéncias graves ao
paciente. Desta forma a capacitagdo deve ser uma ferramenta para as
melhores praticas de satide, sendo realizadas de forma continuada, de
acordo com as necessidades identificadas e sempre que ocorrer a intro-
dugdo de nova tecnologia; beneficiando a equipe e os pacientes.

Palavras-chave: Infeccao Hospitalar, Infec¢oes Relacionadas
a Cateter; Cateterismo Cardiaco; Hemodindmica; Reutilizagdo de
Equipamento.

With the implementation of POP and empowerment of nursing in the
range of 45 days it was found that there was a proper cleaning of the 42
catheters tested. After 6 months, there was need for a new qualification,
noting that the 90 catheters, 83 showed no organic matter and 7 showed
0.1 mg. With the strengthening of training and POP, it was found that
there was no presence of organic matter in any of the catheters tested
after training. The processing of catheters requires nursing staff careful
scrutiny, due to the remnants of organic matter, which can bring severe
consequences to the patient. Thus training should be an awareness on
best health practices being carried out continuously, according to the
identified needs and whenever there is the introduction of new techno-
logy, benefiting patients and staff who will use the materials.

Keywords: Infection, Catheter-Related Infections, Heart Cathete-
rization, Hemodynamics; Equipment Reuse.
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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares sao consideradas a principal
causa de morbimortalidade em paises desenvolvidos ou emergen-
tes."? Proporcionalmente, o nimero de procedimentos de interven-
¢do (ex. angioplastia, angiografia, cateterismo) se elevou. Dentre os
procedimentos, o cateterismo consiste na introdugdo de um cateter
no coragao a partir de uma artéria ou veia com o proposito de se
examinar as artérias corondrias, a estrutura do coragdo ou localizar
focos de arritmia.>*

O cateter utilizado para realizagiao do procedimento é rotu-
lado como uso unico, entretanto, seu reuso tornou-se uma pratica
comum em diversos paises. Uma estratégia para controlar os custos
dos cateteres € o reuso.** A preocupagdo com o reuso é um desafio
para os profissionais de satde, pois sdo artigos complexos, com
limen longo, estreito e baldes que dificultam o reprocessamento.”
A reutilizagao de materiais de uso Unico iniciou-se na década de
1970, pois, anteriormente, a maioria dos materiais era considerada
reutilizavel” Aproximadamente 20 a 30% dos hospitais americanos
relatam que reusam, no minimo, um tipo de dispositivo de uso tinico.®

O reuso de materiais no Brasil é regulado pelas normas publica-
das em 2006, RDC (Resolugdo da Diretoria Colegiada) 156, RE (Reso-
lugdo Especifica) 2605 € 2606.” A primeira (RDC 156) dispde sobre o re-
gistro, rotulagem e reprocessamento de produtos médicos.”” Ja a RE/
ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria) n° 2605, de 11
de agosto de 2006, estabelece a lista de produtos médicos enquadra-
dos como de uso tinico proibidos de ser reprocessados, por exemplo:
equipo, agulhas, etc! Ea RE/ANVISA n°2606, de 11 de agosto de 2006,
dispde sobre as diretrizes para elaboragéo, validagao e implantagdo de
protocolos de reprocessamento de produtos médicos.'"*

O reprocessamento inclui inspe¢ao, limpeza, preparo, emba-
lagem, rotulagem, desinfecgdo ou esterilizagao, testes bioldgicos e
quimicos, analise residual do agente esterilizante, da funcionalidade
e integridade dos materiais."”'® Entretanto, devem ser levadas em
consideragdo as complicagdes éticas e legais envolvidas no nao-
-cumprimento das exigéncias estabelecidas e o risco de contamina-
¢do cruzada que o uso dos dispositivos descartaveis reprocessados
pode oferecer aos pacientes.>'>"

O reuso de materiais de uso nico apresenta implicagdes de
ordem ética que exigem a discussdo de toda a sociedade, para que se
possa atingir um consenso do ponto de vista médico e econdmico.’
Além dos riscos potenciais de infec¢do, incluem-se as possiveis rea-
¢oes do paciente a residuos de agentes esterilizantes ou de limpeza;
endotoxinas ou outros pirdgenos; e embolizagao por particulas car-
readas pelo dispositivo reutilizado.**** Mediante ao exposto, um
programa efetivo de prevengdo e controle dessas infec¢des precisa
ter como objetivo oferecer seguranga aos pacientes, assim como aos
profissionais da sadde.

Uma preocupagio é a formagao de biofilmes nos produtos
para saude, pois dificulta a sua remogao, que torna o processo de
limpeza mais complexo. Dessa forma, é fundamental a realizagdo
de agdo mecénica direta, por meio de fricgao de escovas, esponjas,
ultrassonografia ou jatos de dgua sob pressdo, pois apenas deter-
gentes e fluxos de dgua sdo ineficazes para sua remogdo. Portanto,
0 objetivo do processo de limpeza é eliminar o biofilme e reduzir
a carga microbiana para niveis baixos, pois, quanto menores eles
forem, maior sera a seguranga do processo de esterilizagao ou de-
sinfec¢do.®”

Com vistas contribuir com a seguranga do paciente no que
concerne ao reuso dos cateteres hemodinamicos, a presente pesqui-
sa teve como objetivo avaliar o processo de limpeza dos cateteres
hemodindmicos existente na institui¢ao, bem como comparar re-
sultados da limpeza dos cateteres antes e apos as duas capacitagdes
realizadas com os funcionarios e implantar um POP de limpeza de
cateteres passiveis de reprocessamento.

J Infect Control 2013; 2 (3):140-145

METODOLOGIA

Pesquisa de abordagem quantitativa, de carater descritivo e
prospectivo, realizada no Centro de Materiais e Esterilizagdo (CME)
de um hospital filantrépico da cidade de Ponta Grossa- Parand. O
servico de hemodinimica faz em média 100 procedimentos/més,
entre cateterismo cardfaco e angioplastia.

A amostra do estudo compde-se de 208 cateteres hemodi-
namicos utilizados na instituicdo e com a participagao de 9 fun-
cionarios da equipe de enfermagem, ocorrida no periodo de maio
de 2011 a julho de 2012. A coleta de dados comp6s-se por meio de
documentos de registros, em que constam respectivamente: a data
da lavagem/ descarte, nome do cateter, quantidade, motivo do des-
carte; e data, hora, tipo do cateter, nimero do mesmo, numero do
reuso, coloragao do resultado, necessidade de retornar para limpeza
e assinatura do responsavel pelo teste.

Adotou-se para a validacido do processo de limpeza dos cate-
teres hemodindmicos o Hemocheck®, que detecta residuo de sangue
(elevado contetdo de peroxidases) por meio de uma reagao enzimad-
tica. O kit do teste pode detectar 100 pg de sujidade mostrando uma
coloragao azul escuro (grande quantidade de matéria organica), 10
ug representando a cor azul forte (média quantidade), 1 ug de sangue
no teste fornecendo uma coloracio azul médio e pequena quantia de
sujidade 0,1 pg de sangue mostrando uma ligeira mancha azul clara
e pouca (praticamente nula) matéria orginica e 0 g representando
a cor amarela, a qual significa que nao hd presenca de matéria orga-
nica no lumen do cateter. A técnica do Hemocheck® é composta pelo
frasco com a solucéo indicadora e outro frasco ativador.

Para a andlise do processo de limpeza dos cateteres hemodi-
namicos, permearam-se os seguintes momentos:

1- Acompanhamento do processo de limpeza dos cateteres
hemodinimicos, bem como do teste Hemocheck® para verificagdao
de matéria orginica ocorrido no periodo matutino; os cateteres
avaliados foram: Head Hunt, Multi, Judkins Left (JL), Judkins Right
(JR), Amplatz, Mamaria, Pig, Esquerda, Direita e Tig;

2- Concomitantemente ao primeiro momento, realizou-se
capacitacdo com a equipe de enfermagem e implantagdo do POP
(apéndice I) referente a tematica; houve duas capacitagdes, a primei-
ra no dia 20 de Maio de 2011 (com a participagdo da coordenadora
do setor) e a segunda no dia 05 de Fevereiro/2012, com os funciona-
rios do setor, sobre o processo de limpeza, interrogando de maneira
informal as etapas do procedimento e esclarecendo as mudangas ocor-
ridas. As mesmas ocorreram no proprio setor, utilizando como auxilio
o Power Point e livros. Posterior as duas capacitagdes acordou-se com a
equipe de enfermagem que, apds 45 dias da realizagao da capacitagdo
seriam realizadas novas testagens dos materiais. A segunda capacitagio
ocorreu pela necessidade da equipe, visto que houve mudangas nos
profissionais envolvidos com a limpeza;

3- Comparagao da primeira capacitagdo da equipe de enferma-
gem com a segunda, que ocorreu apds 9 meses. Os funciondrios intro-
duziram na sua rotina de limpeza os testes semanais com os cateteres
utilizados nos exames, coletando amostras de forma aleatoria, visando
verificar a eficicia e adesao dos mesmos a nova sistematica implantada;

4- A partir de agosto/2011 até julho/2012 acompanharam-se
136 cateteres, concomitantemente, houve a segunda capacitagdo com a
equipe de enfermagem da CME da referida institui¢ao.

Os dados foram transferidos para uma planilha de Microsoft
Excel” para obtengao de estatisticas descritivas. A institui¢ao foi preser-
vada, seguindo os aspectos éticos e sob o parecer da Comissio de Etica
e Pesquisa n° 04-2011 (ANEXO A).

RESULTADOS

Dos 208 cateteres, 72 referem-se aos exames realizados entre
maio a agosto de 2011, e, destes, em 20 (27,77%) foi realizado o
Hemocheck® antes da primeira capacitagdo e 52 (72,22%) posterior-




mente a referida capacitagdo. Os 136 cateteres testados sdo relacio-
nados a segunda capacitagdo da equipe de enfermagem no periodo
de agosto de 2011 a julho de 2012.

Em relagdo a andlise do processo de limpeza dos cateteres
(n=72) antes da capacitagdo de maio/2011, na figura I, verificou-se
que os 20 cateteres testados com Hemocheck® apresentaram ma-
téria organica em seu limen: 1 (5%) apresentou 100 pg de matéria
orginica no limen, 5 (25%) cateteres 10 pg, 3 constaram 1 uge 11
apresentaram 0,1 ug. Mediante esses achados, realizou-se capacita-
¢ao com funciondrios do CME, sobre a nova sistematica de lavagem
dos cateteres. Acordou-se com a equipe de enfermagem que, apds
45 dias da realizagdo da capacitagio, os pesquisadores avaliariam os
cateteres usados para os exames hemodindmicos neste periodo, os
quais constituiram-se de 52 cateteres testados. Com a implantagdo do
POP e ocorréncia da capacitagdo, verificou-se que nao houve presenca
de matéria organica por meio do Hemocheck®, ilustrados abaixo.

Os achados supra citados foram relevantes para o acompa-
nhamento dos cateteres por meio das fichas, pelas quais a enferma-
gem do CME registrou dados especificos de cada cateter, uma vez
que anteriormente a capacitagao, ndao houve evidéncia do registro.

60 -
50 A
40 A
30 A
20 A

100ug 10pg lug 01pg  Oug-apos
45 dias de
limpeza

Legenda:

100ug- grande quantidade de matéria orgdnica
10 ug- média quantidade

1 ug- pequena quantidade

0,1 ug- pequeno resquicio de matéria orgdnica
0 ug- auséncia de matéria orgdnica

Figura 1 — Cateteres testados e valor de matéria organica nos seus
lumens relacionados antes e apos a primeira capacitacdo no hospital
filantrépico no periodo de maio-agosto/2011.
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Legenda:

100ug- grande quantidade de matéria orgdanica
10 ug- média quantidade

1 ug- pequena quantidade

0,1 ug- pequeno resquicio de matéria organica
0 ug- auséncia de matéria organica

Figura 2 — Cateteres testados e valor de matéria organica nos seus
lumens relacionados antes e apds a segunda capacitagdo no hospital
filantrépico no periodo de agosto/2011 a julho/2012.

A partir dessa premissa, ocorreu o acompanhamento dos cateteres
realizando um controle da qualidade dos cateteres, o que beneficia a
instituigdo e a seguranca do paciente.

A Tabela I descreve os resultados dos 136 cateteres acom-
panhados quanto aos dados de cada tipo de cateteres, nimero do
reuso, resultado do Hemocheck® e descartes.

Conforme o resultado em micrograma (ug) de matéria or-
ginica presente e coloragdo dos 136 cateteres avaliados no referido
periodo, o grafico a seguir ilustra esses dados.

Em relagdo & analise do processo de limpeza desses artigos
antes da segunda capacitagdo, como mostra o grafico II, verificou-
-se que, dos 90 cateteres testados com Hemocheck®, 83 (92,2%) nao
apresentaram matéria organica em seu Iiimen e sete (7,8%) apresen-
taram 0,1 ug. De acordo com esses achados, realizou-se capacitagao
com funciondrios do CME, sobre a sistemética de lavagem dos cateteres,
retomando a primeira capacitagio. Apos essa capacitagio, esperaram-
-se 0s 45 dias, houve a avaliagdo dos cateteres, os quais constituiram-se
de 42 cateteres testados Com a implantagdo do POP e ocorréncia da
segunda capacitagdo, verificou-se que nao houve presenca de matéria
organica por meio do Hemocheck” em nenhum dos cateteres testados.

Tabela 1 - Distribuicdo dos tipos de cateteres, resultado do Hemocheck®, média de reuso e descarte no servico de Hemodinamica, Ponta

Grossa-PR, de agosto de 2011 a julho de 2012.

Tipo de cateter Nimero de % Resultado Média de reuso Descarte
cateteres (n=136) Hemocheck® do cateter

Head Hunt 2 (1,47) Amarelo- 2 5,0 0

Multi 16 (11,76) Amarelo- 16 9,5 0

JL 3 (2,20) Amarelo- 3 18,0 0

JR 4 (2,94) Amarelo- 1 77 3
Azul claro- 3

Amplatz 5 (3,67) Amarelo- 5 3,8 0

Mamaria 6 (4,41) Amarelo- 5 10,6 1
Azul claro- 1

Pig 21 (15,44) Amarelo- 19 8,4 2
Azul claro- 2

Esquerda 27 (19,85) Amarelo- 27 75 0

Tig 18 (13,23) Amarelo- 18 6,8 0

Direita 34 (25,00) Amarelo- 33 8,4 1
Azul claro- 1

Total 136 100 8,6 7

*dp= 10,707
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DISCUSSOES

Conforme Mendes e colaboradores (2011),> Costa e Costa
(2011)* e Psaltikidis, Graziano e Frezatti (2005)," os cateteres utilizados
em hemodindmica sdo etiquetados como uso unico, Single Use Device
(SUD). No entanto, tais dispositivos sdo reprocessados em diversos
hospitais do mundo, principalmente americanos, europeus e canaden-
ses.>®® Essa conduta ocorre em paises emergentes, como o Brasil, em
razao da economia significativa de recursos que a reutilizagdo propor-
ciona. Entretanto, para garantir a eficacia do reprocessamento, ¢ essen-
cial o desenvolvimento de protocolos de validagdo dos procedimentos
de esterilizacdo e limpeza, para minimizar os riscos ao paciente.**

Pode-se supor que a reutilizagdo dos produtos seja um fator
causal na ocorréncia de eventos adversos ap0s a reutilizagdo de um
procedimento. Lucas, Barbosa e Oliveira, (2010),' Food and Drug
Administration (FDA, 2008)*” e Graziano, Silva e Psaltikidis, (2011)°
recomendam testes para avaliar os riscos que os materiais podem
causar aos pacientes, como: reacdo adversa do tecido (testes de hemo
e biocompatibilidade), quebra ou falha do material (testes de tragao,
torgdo, flexibilidade) e infeccdo (endotoxinas e esterilizacio).

Na analise dos resultados relacionados a quantidade de maté-
ria organica, encontrados nos 20 cateteres hemodinamicos testados
com o Hemocheck® antes da capacitagio, verificou-se que um (5%)
apresentou 100 pg de matéria organica e cinco (25%) cateteres com
10 pg, demonstrando uma carga microbiana elevada. De acordo
com Graziano, Silva e Psaltikidis (2011)° e Costa e Costa (2011),%° ha
maior carga microbiana no lumen do que na superficie do cateter,
com isso tem-se uma grande preocupagdo a formagdo de biofilme,
uma vez que sua adesdo ao material dificulta sua remogao, tornando o
processo de limpeza mais complexo.

As patologias isquémicas dispdem de um alto custo para
tratamento, e o de maior impacto sdo os procedimentos hemodi-
namicos, principalmente o cateterismo cardiaco e a angioplastia.
A Secretaria de Administragdo da Bahia (2007),® realizou um
or¢amento de cateterismo cardiaco, totalizando o valor do procedi-
mento em R$ 2.600,00. Especificou ainda os valores dos honorarios
médicos, de enfermeiro e anestesista; kit de cateterismo: cateteres
diagnésticos L,R e Pigtail (ou Kit Multipac em substituigdo aos
trés cateteres), cateter guia para diagnéstico, conectores de pressao,
seringa injetora de contraste, introdutor, manifold, totalizando R$
1.335,64; uso de materiais basicos R$109,89; o contraste utilizado
sendo R$ 120,00; além de medicamentos basicos R$ 54,03; entre
outros. Em contrapartida, ndo justifica o reprocessamento do ca-
teter, sendo que seu valor ¢ de em média R$190,00. Ou seja, o valor
repassado dos cofres putblicos nio estd suprindo a necessidade, para
aquisicdo de novos cateteres a cada procedimento realizado.

Em relagao a matéria organica presente nos cateteres testa-
dos, pode-se verificar que, com a implantagdo de uma sistematica
de limpeza de cateteres, diminuiu a quantidade de matéria organica
no limen dos mesmos, reduzindo concomitantemente os riscos
inerentes ao procedimento e a aquisi¢do de agente pirégeno durante
o procedimento. Estudos de Scherson e Dighero (2007)* e do Centro
Cochrane (2005),° comprovam uma limpeza e esterilizacdo adequa-
da, havera diminui¢io dos riscos ao paciente. Graziano e seus cola-
boradores (2006)” e Costa e Costa (2007),% enfatizam a importancia
da limpeza, sendo considerada o nucleo central do reprocessamento do
cateter. Diante do exposto, esses resultados convergem com a literatura.

A varidvel “Hemocheck®”, teve-se como maior resultado a
coloragao amarela, demonstrando auséncia de matéria organica
no lumen do cateter. Esse achado foi relevante devido a adesdo das
funciondrias perante o novo protocolo, e, a partir desta premissa,
passou-se a registrar os reprocessamentos e analises do Hemoche-
ck® em documentos especificos, que antes da primeira capacitagdo
nao era realizado.

Em relacdo a Média de Reuso, verificou-se que foi elevada
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(8,6/ cateter) em relagio ao recomendado. De acordo com a
Coordenagao-Geral das Unidades Hospitalares Proprias do Rio
de Janeiro (2001),” e com o Centro Cochrane do Brasil (2005)5, o
numero tolerével de reuso sdo de 3 e 5 vezes, respectivamente, sendo
comprovado que, apos isso, o risco de eventos adversos aumenta,
por conta da integridade do cateter. O niimero de reprocessamentos
utilizados na institui¢do comparado a literatura divergem, uma vez
queainstituicdo reprocessa mais vezes. A respeito do descarte, foram
inutilizados 7 cateteres, sendo considerado um valor reduzido pelo
numero total de cateteres pesquisados. Corrobora com a RDC 156,
a qual prevé o cateter hemodinidmico como de tinico uso, entretanto
observa-se na tabela I, os cateteres que foram inutilizados ndo eram
0 seu primeiro uso, confirmando entdo iniimeros reusos. A Franca
¢ um dos paises que proibe o reprocessamento, ¢ totalmente ilegal e
ha uma circular publicada pelo governo decidindo que os materiais
de uso tnico ndo suportam os procedimentos de desinfecgio e este-
rilizagdo, podendo afetar a seguranca e a desempenho do material
utilizado no paciente. O tribunal francés estabeleceu como sendo
uma “fraude para o paciente”.*

Em um estudo sobre o reuso de cateteres hemodinamicos,
Baffi (2001),* em 13 institui¢oes hospitalares do Municipio de
Sao Paulo, obteve como resultados: dos enfermeiros entrevistados,
69,3% concordaram com o reuso, justificado pelo aspecto econdomico.
A pesquisa também demonstrou que os profissionais, muitas vezes,
desconhecem o responsavel pela aprovagdo do reuso desses itens na
instituicdo (53,9%). Em 92,3% das instituicdes pesquisadas, foram
identificadas préticas de reprocessamento ndo uniformes e inexisténcia
de controle do niimero de reusos.

Diante do exposto, pode-se verificar a necessidade do en-
fermeiro no Centro de Materiais e Esterilizagdo, com isso, houve a
criagdo da consulta puablica n.34, de 2009, a qual estabelece como
obrigatéria a presenca continua do enfermeiro no CME para
supervisdo de todas as atividades.® O enfermeiro encontra-se no
cerne de muitas questdes e, por meio de sua competéncia, obtida
pela prética de uma drea especifica de conhecimento, ele pode se
tornar o porta-voz de idéias, valores, padroes e juizos que ampliem a
consciéncia da atual forma de relagdes sociais de produgao na CME
e direcionem para a nova necessidade de produgio.*

CONCLUSAO

O cuidado com a seguranga do paciente esta relacionado com
todo o processo de cuidado, cada qual com suas responsabilidades.
Portanto, se nao houver uma adequada limpeza, haverd implicagao,
prejudicando o paciente. Porém, além da limpeza, deve-se avaliar
a qualidade do material, especialmente os cateteres cardiacos, os
quais sdo reprocessados. Com isso, pdde-se concluir que, para que
nao haja risco ao paciente, seu reprocessamento deve ser realizado
entre 3 a 5 vezes, sendo comprovado em diversas pesquisas.

Devido & preocupagdo com a seguranga do paciente, criou-se
um grupo técnico em Centro de Materiais e Esterilizagao no Esta-
do do Parana pela SESA, no qual ha participagdo de enfermeiros,
representantes legais da ANVISA, fornecedores de servigo, convénios
(SUS e particulares), Universidade Estadual de Ponta Grossa, Servigo de
Controle de Infec¢ao Hospitalar e representantes dos materiais. Nesse
grupo sao discutidos temas sobre como minimizar a problematica.

Os achados do presente estudo subsidiaram os profissionais
da referida instituigdo no que concerne a reestrutura fisica, moni-
toramento dos cateteres e recurso humano capacitado para realizar
0 processamento destes artigos. Desta forma, a capacitagdo deve
ser um meio de conscientizacdo nas melhores praticas de satde,
realizadas de forma continuada, de acordo com as necessidades
identificadas e sempre que ocorrer a introdugdo de nova tecnologia,
beneficiando a equipe e os pacientes que fardo uso dos materiais.
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8. APENDICE I: INSTRUMENTO DE CAPACITACAO AOS F QNC[ONAR[ OS DO SETOR DE
CARDIOLOGIA E CENTRO DE MATERIAIS E ESTERILIZACAO- LIMPEZA DE CATETERES

HEMODINAMICOS

Nfcio @

’ Limpar pias e balcdes com alcool a 70%.

’ Lavar as maos conforme PO-001. ‘

s

Preparar duas solugdes de detergente enzimatico ou neutro conforme
instrucdes do fabricante antes de iniciar os exames e intervengdes.

1

Realizar a 1* Lavagem do lumen do cateter com 20 ml de agua destilada estéril.

I

Retirar todo material utilizado e encaminhar a sala de higienizagdo ao término
da intervengao.

1

Retirar o excesso de residuos do lumen do cateter ¢ do introdutor com seringa de
20 ml usada durante o exame (demais materiais, mergulhar em solug@o).

U

Injetar dentro do lumen do cateter a solugdo de detergente enzimatico por 3 vezes e
manté-lo por 5 minutos mergulhados na solugao.
mn
g

Passar a escovinha 3 vezes na luz do cateter, para retirar o excesso de residuos, pelas

duas extremidades e lavar a superficie externa dele com a segunda escovinha.

{1

Retirar da 1 solugdo e mergulhar na 2* solugao.

1

Injetar dentro do lumen do cateter a solugdo de detergente enzimatico por 3 vezes e manté-
lo por 5 minutos mergulhados na solugdo.

0

Passar a escovinha 3 vezes na luz do cateter, para retirar o excesso de residuos, pelas

duas extremidades e lavar a superficie externa dele com a segunda escovinha.

a

’ Lavar o cateter com agua pressurizada por 10 minutos. ‘

a

’ Secar o lumen com ar comprimido ‘

{1

’ Colocar na ultrassonica por 15 minutos de tempo ‘

0

Lavar o cateter com agua pressurizada por 10 minutos.

iy

’ Secar o lumen com ar comprimido. ‘

1

’ Inspecionar o cateter com a lupa ‘

Matéria orgénica Fissuras e Oxidac¢io

Ha matéria organica, Tomar medidas para retirar

Realizar novo processo de limpeza
=) o material de uso.

fissuras ou oxidagao?

FIM

’ Acondicionar em caixas plasticas com tampas.

U

’ Retirar as luvas e lavar as maos conforme PO-001. ‘

I

Acondicionar os materiais em caixa propria e
relaciona-los em documento (bloco) da Sterilab.

a

’ Enviar para empresa tercerizada ‘

I

\ FIM |

DEFNICOES

OXIDO DE ETILENO: Gas incolor, voldtil,
inflamével e explosivo no ar e 02 mais pesado que o ar,
possuindo grande poder de penetragéo, sendo soltivel em
dgua, acetona, éter e solvente organicos.

OBSERVACOES

A. O ideal para o reprocessamento ¢ a utilizacdo de dgua
livre de pirégenos (ALP).

B. O tempo de secagem néo ¢ definido, pois os cateteres
tém didmetros internos variados e precisam ficar rigoro-
samente secos para sofrerem o processo de esterilizagao.
C. Inspecionar sempre os cateteres, observando sobras
ou outras anormalidades, que se presentes devem deter-
minar o descarte antes da embalagem.
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RESUMO

As infecgdes primarias da corrente sanguinea (IPCS) sdo
causa importante de morbidade e mortalidade em paises em de-
senvolvimento, resultado da gravidade da doenga e de tratamentos
empiricos inadequados.

O objetivo principal deste estudo piloto foi analisar retros-
pectivamente a adequagio da prescrigao de antimicrobianos para o
tratamento da IPCS confirmada laboratorialmente em duas unidades
de terapia intensiva (UTT) de um hospital universitario de grande porte,
de acordo com o perfil de sensibilidade dos agentes isolados.

Durante o periodo estudado (01/01/2011 a 31/08/2012), um
total de 47 pacientes apresentaram IPCS, com isolamento de 57
patégenos em hemocultura. Vinte e dois (47%) eram do sexo femi-
nino e 25 (53%) do sexo masculino, com média de idade de 58 anos
(variando de 23 a 84). Quanto ao tipo de paciente, 19 (40%) foram
acometidos de patologias clinicas e 28 (60%) submetidos a procedi-
mentos cirurgicos. A média de tempo para inicio do tratamento em-
pirico foi de 38 horas, sem diferenga estatisticamente significativa
quanto ao tipo de paciente. O tratamento empirico foi considerado

ABSTRACT

The primary bloodstream infections (BSI) are important causes
of morbidity and mortality in developing countries, due to severity of the
disease and inadequate empirical therapeutical regimens.

The main objective of this pilot study was to retrospectively
assess appropriateness of prescribing antibiotics for treating laboratory-
-confirmed BSI in two intensive care units (ICU) located in a large
university hospital, according to susceptibility profile of the isolated
agents.

During the study period (January 1st, 2011 to August 31st,
2012) a total of 47 patients had laboratory-confirmed BSI, and 57
pathogens were isolated in blood cultures. Twenty-two patients
(47%) were female and 25 male (53%), mean age of 58 years (range
23-84). Regarding types of patients, 19 (40%) suffered from clinical
conditions and 28 (60%) underwent surgical procedures. The mean
time to initiate empirical treatment was 38 hours, with no statistically
significant difference in patient type. Empirical treatment was conside-

adequado em 58% dos casos, inadequado em 23% e nao houve inicio
de tratamento antes do resultado de cultura em 19%, sem diferenga
estatisticamente significativa entre tipos de paciente. Dos 57 pato-
genos isolados de hemoculturas, 42 (74%) eram Gram negativo e
15 (26%) Gram positivo, sendo os mais prevalentes Acinetobacter
baumannii (n=18; 31,6%), Klebsiella pneumoniae (n=>5; 8,8%), Pseu-
domonas aeruginosa (n=5; 8,8%), Serratia marcescens (n=>5; 8,8%) e
estafilococos coagulase negativo (n=5; 8,8%). Staphylococcus aureus
foi isolado apenas em 7% das amostras, considerando os critérios
institucionais. Quanto a multirresisténcia, o percentual geral foi de
53% (30/57), e Acinetobacter baumannii (78% - 14/18), Pseudomonas
aeruginosa (60% - 3/5) e S. aureus (100%, 4/4) apresentaram o pior
perfil de sensibilidade.

Estudo prospectivo com tamanho de amostra significativo
deverd ser realizado para confirmar estes dados preliminares. Os
resultados finais poderdo ser utilizados para nortear a revisao dos
protocolos de tratamento e a intensificacdo das medidas preventivas.

Palavras-chave: Infeccio da corrente sanguinea, tratamento
empirico, multirresisténcia, perfil de sensibilidade, adequagio do
tratamento.

red adequate in 58% of cases, inappropriate in 23%, and was not started
before culture results in 19%, with no statistically significant difference
between patient types. Of the 57 pathogens isolated from blood cul-
tures, 42 (74%) were Gram-negative and 15 (26%) Gram-positive, and
the most prevalent agent was Acinetobacter baumannii (n=18; 31.6%),
followed by Klebsiella pneumoniae (n=5; 8.8%), Pseudomonas aerugino-
sa (n=5; 8.8%), Serratia marcescens (n=5; 8.8%) and coagulase-negative
staphylococci (n=>5; 8.8%). Staphylococcus aureus was isolated in only
7% of the samples. As for multidrug resistance, the overall percen-
tage was 53% (30/57), and Acinetobacter baumannii (78% - 14/18),
Pseudomonas aeruginosa (60% - 3/5) and S. aureus (100%, 4/4)
presented the lowest sensitivity profile.

Thus, a larger prospective study is suggested to confirm these
preliminary data. The final results may be used to guide the revision
of treatment protocols and intensification of preventive measures.

Keywords: Bloodstream infection, empirical therapy, multi-
drug resistance, sensitivity profile, therapy appropriateness.
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As infecgbes primarias da corrente sanguinea (IPCS) sao
causa importante de morbidade e mortalidade em paises em desen-
volvimento, resultado da gravidade da doenga em si e também do
crescente percentual de patdgenos resistentes aos antimicrobianos
usualmente prescritos (MACHARASHVILI et. al., 2009). Dentre as
infecgdes causadas por microrganismos Gram positivo (principal-
mente Staphylococcus coagulase negativo e S. aureus), preocupam
o percentual elevado de S. aureus resistente a meticilina (MRSA)
e o surgimento de cepas resistentes a glicopeptideos (SIEVERT et.
al,, 2002). Dentre os agentes com coloragao de Gram negativa, taxas
crescentes de resisténcia aos carbapenémicos e surgimento de cepas
resistentes a polimixina B desafiam os médicos na dificil tarefa de
tratar pacientes infectados por tais patégenos (CLIMACO, 2011).

O tratamento precoce e adequado das IPCS é essencial para
a reducao da letalidade nesses pacientes, sendo recomendado o
inicio do tratamento empirico o mais rapidamente possivel, utilizando
esquema de antimicrobianos capaz de atuar contra os patégenos mais
prevalentes na institui¢do e considerando o perfil de sensibilidade dos
mesmos (KALLEL et. al., 2010). Por outro lado, 0 uso indiscriminado de
antimicrobianos, sem respaldo de protocolos clinicos e negligenciando
a necessidade de descalonamento apds o resultado o antibiograma,
pode induzir o surgimento de cepas multirresistentes (JACOBY, 2008).

O objetivo principal deste estudo piloto foi analisar a adequa-
¢do da prescrigdo de antimicrobianos para o tratamento da IPCS
confirmada laboratorialmente em duas unidades de terapia inten-
siva (UTT) de um hospital universitario de grande porte, de acordo
com o perfil de sensibilidade dos agentes isolados.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo retrospectivo, incluindo todos os pacien-
tes das referidas unidades que apresentaram IPCS confirmada
laboratorialmente (segundo critérios vigentes em 2011 do National
Healthcare Safety Network - NHSN) no periodo de 01/01/2011
a 31/08/2012. Os dados foram extraidos do banco de dados da
Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) e por
busca em prontudrio médico, objetivando a complementagao das
informagdes. O tratamento foi considerado adequado quando o
antibiograma demonstrava que o microrganismo isolado era sen-
sivel a pelo menos um antimicrobiano prescrito. Nos casos em que
foram isolados mais que um patogeno, o tratamento foi considerado
adequado quando todos os agentes isolados eram sensiveis a pelo
menos um antimicrobiano prescrito.

Os dados foram analisados no Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versdo 15.0. Quanto ao tratamento estatistico, a
andlise descritiva foi realizada utilizando frequéncia e percentagem
para as variaveis categoricas e média para as variaveis continuas. O
teste “t” foi aplicado, apds constatagdo da normalidade dos dados
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, para comparagdo das médias
de tempo de permanéncia e de tempo para inicio do tratamento
entre os grupos clinico x cirurgico e comparagido das médias do
tempo para inicio do tratamento de acordo com desfecho 6bito. O
teste Fisher (2-tailed p) foi aplicado para comparagao da adequagao do
tratamento e da frequéncia de 6bito entre os grupos clinico x cirtirgico e
para comparacio da frequéncia de 6bito por adequagio do tratamento.

Sobre os aspectos éticos, considera-se que a CCIH, no exerci-
cio de suas atribui¢oes definidas pela Portaria n. 2616, de 12 de maio
de 1998, tem como responsabilidade e competéncia a avaliagdo
regular da atividade de prescri¢do de antimicrobianos.

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2011 a agosto de 2012, 47 pacientes
de duas UTIs apresentaram IPCS confirmada laboratorialmente,
com isolamento de 57 patdgenos em hemocultura. Dois pacientes
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apresentaram isolamento de trés patgenos nas hemoculturas; seis
tiveram dois patdgenos e 39 com uma espécie identificada. Vinte
e dois (47%) pacientes eram do sexo feminino e 25 (53%) do sexo
masculino, com média de idade de 58 anos (variando de 23 a 84).
Quanto a indicagdo de internagdo dos pacientes, 19 (40%) foram
acometidos de patologias clinicas e 28 (60%) submetidos a proce-
dimentos cirdrgicos. Quanto ao tempo de permanéncia na unidade
de terapia intensiva até o diagnostico de LCBI, a média geral foi de
15 dias (com variacdo de 2 a 116 dias), com médias especificas de 14
dias entre pacientes clinicos e 15 dias entre os cirurgicos (p=0,70).

Informagdes sobre o tempo para inicio do tratamento empi-
rico estavam disponiveis para 18 pacientes, porque o acesso ao pron-
tudrio médico foi possivel apenas em 21 casos, sendo que em trés
das analises de prontudrio essa informagao nio estava disponivel.
A média geral foi de 38 horas, variando de 1 a 105 horas (figura 1).
No que se refere a indicagdo de internagio do paciente, os clinicos e
cirtrgicos apresentaram média de tempo para inicio do tratamento
de 49 e 32 horas, respectivamente, sem diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos (p=0,33).

numero de casos
frequéncia cumulativa (%)

1 4 14 16 20 21 26 30 32 48 56 68 96 105

horas

Figura 1 — Distribuicdo dos casos de IPCS confirmados laborato-
rialmente ocorridos em duas unidades de terapia intensiva de um
hospital universitario no perfodo de 01/01/11 a 31/08/12, de acordo
com o tempo para inicio do tratamento empirico.

Cinquenta e sete patogenos foram isolados em hemocul-
turas, 42 (74%) Gram negativo e 15 (26%) Gram positivo (tabela
1). Das 18 cepas de Acinetobacter baumannii isoladas, 15 (83%)
eram resistentes a cefepime, 14 (78%) a imipenem e meropem
e 15 (83%) a piperacilina/tazobactam; quatro foram testadas
para tigeciclina, sendo uma resistente. No género Enterobacter,
das seis cepas isoladas, trés eram resistentes a cefepime e cinco
a piperacilina/tazobactam. No género Enterococcus, foram
isolados quatro cepas de Enterococcus faecalis (sendo uma delas
resistente a vancomicina), além de uma cepa de Enterococcus
faecium e uma de Enterococcus gallinarum (intrinsecamente
resistente), sendo essas duas ultimas resistentes a vancomicina.
Das cinco cepas de Klebsiella pneumoniae, uma era resistente
a imipenem, ertapenem, cefepime e piperacilina/tazobactam e
apresentava perfil intermedidrio a0 meropenem, sendo as outras
quatro sensiveis aos antimicrobianos testados. Das cinco cepas
de Pseudomonas aeruginosa, trés apresentavam perfil resistente
ou intermedidrio a cefepime, imipenem e meropem, e sé uma
apresentava resisténcia a piperacilina/tazobactam. Dentre as
cinco cepas de Serratia marcences, uma era resistente a cefepime
e quatro a piperacilina/tazobactam. Das nove cepas do género
Staphylococcus, quatro eram S. aureus (todas resistentes a oxaci-
lina), duas S. epidermidis (sendo uma resistente a oxacilina), duas
S. haemolitycus (todas resistentes a oxacilina) e uma S. hominis
(resistente a oxacilina). Dentre essas, trés foram testadas para
vancomicina com resultado sensivel.




Tabela 1 - Distribuicdo dos agentes etiologicos 01/01/2011 a
31/08/2012.

AGENTE ETIOLOGICO n %
Bacilos Gram negativo 42 73,7
Acinetobacter baumannii 18 31,6
Enterobacter spp. 6 10,5
Klebsiella pneumoniae 5 8,8
Pseudomonas aeruginosa 5 8,8
Serratia marcescens 5 8,8
Escherichia coli 1 1,8
Proteus vulgaris 1 1,8
Stenotrophomonas maltophilia 1 1,8
Cocos Gram Positivo 15 26,3
Enterococcus spp. 10,5
Coagulase-negative staphylococci 5 8,8
Staphylococcus aureus 4 7,0
TOTAL 57 100,0

Quanto ao percentual geral de multirresisténcia, 30
(53%) dos 57 isolados eram multirresistentes. Quanto aos per-
centuais especificos, foi encontrado: Acinetobacter baumannii
(78% - 14/18), Enterobacter spp. (50% - 3/6), Enterococcus spp.
(50% - 3/6), Klebsiella pneumoniae (20% - 1/5), Pseudomonas
aeruginosa (60% - 3/5), Serratia marcenses (20% - 1/5), S. aureus
(100%, 4/4) e estafilococos coagulase negativo (0% - 0/5).

O tratamento empirico foi considerado adequado em 58%
dos casos, inadequado em 23% e ndo houve inicio de tratamento
antes do resultado de cultura em 19%. Para efeito de analise esta-
tistica, os grupos com tratamento inadequado e sem tratamento
foram agrupados. Considerando adequagdo do tratamento, nao
houve diferenga estatisticamente significativa entre os grupos
clinico e cirargico (p = 0,37).

Dos 18 pacientes para os quais foi possivel obter essa in-
formagao em prontudrio médico, trés evoluiram para 6bito nos
primeiros 14 dias apds o inicio dos sintomas. Néo foi observada
diferenga na sobrevida quando comparados os grupos clinico
e cirtrgico (p=0,62) e os grupos tratamento adequado, inade-
quado e sem tratamento (p=0,31). Da mesma forma, nao houve
diferenca quando comparadas as médias de tempo para inicio de
tratamento entre os grupos sobrevida e 6bito (p=0,75).

DISCUSSAO

Apesar do tamanho reduzido da amostra (47 pacientes
e 57 isolados em hemoculturas) e do desenho metodologico
limitado (estudo retrospectivo), os achados do presente estudo
coincidem com os achados por MONTRAVERS et. al. (2001).
Nessa coorte de 1043 pacientes que receberam antimicrobianos
por diversas causas durante internagdo em unidade de terapia
intensiva, 21% dos esquemas terapéuticos foram iniciados apds
resultado da cultura, e a escolha foi julgada inapropriada em 22%
dos pacientes. Os autores também demonstraram um percentual
maior de adequac¢io nos hospitais que possuiam protocolos de
tratamento. Apos andlise multivariada, a auséncia desses do-
cumentos foi considerada fator preditivo de mortalidade (OR =
1,64, CI95%: 1,01 a 2,69). O uso de protocolos de tratamento para
o uso empirico de antimicrobianos é uma prética que encoraja o
uso racional e resulta em redu¢do da mortalidade por infec¢ao da
corrente sanguinea em UTT (MONTRAVERS et al., 2011). Reco-
mendag¢des devem diferir entre instituicdes, tendo em vista que
a distribuicdo dos agentes etioldgicos e o perfil de sensibilidade
dos mesmos varia entre hospitais (LAWRENCE et. al., 2005).
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Em outro estudo prospectivo (ENOCH et. al., 2010) que
incluiu 203 episodios de bacteriemias por bactérias Gram-nega-
tivo, os resultados foram mais satisfatorios, sendo que o trata-
mento iniciado foi adequado em 80% dos casos e a orientagdo do
protocolo de tratamento estaria correta em 95% deles. O grupo
de pacientes que recebeu tratamento inadequado apresentou
mortalidade mais elevada (OR=2,63; 1C95%:1,09 a 6,34).

Este estudo também aponta para a necessidade de revisao
periddica das prescrigoes empiricas para otimizar a qualidade
da aten¢do prestada aos pacientes. Para a Diseases Society of
America - IDSA, o termo “antimicrobial stewardship” se refere
ao conjunto de intervengdes coordenadas e planejadas para
melhorar e mensurar o uso adequado de antimicrobianos, por
meio da selegio do melhor esquema terapéutico, dose, duragio
do tratamento e via de administragdo. De acordo com essa or-
ganizagdo, os principais objetivos desse gerenciamento seriam
atingir os melhores desfechos relacionados ao uso de antimicro-
bianos, minimizar toxicidade e outros eventos adversos, reduzir
o custo do tratamento das infecgoes, e limitar a selegdo de cepas
resistentes aos antimicrobianos.

Nossos dados demonstraram tempo médio para inicio do
tratamento empirico de 38 horas apds o inicio dos sintomas. Essa
informagéo foi obtida para 18 pacientes apds a busca em pron-
tudrio médico e foi calculada observando as anotagcdes médicas
e de enfermagem sobre o horario exato do inicio dos sintomas
considerados como critério para IPCS (febre, tremores, oliguria
ou hipotensio) e checagem da enfermagem do primeiro horario
de administragao do(s) antibiotico(s) prescrito(s). KUMAR et. al.
(2006) encontraram uma média de seis horas para o inicio do
tratamento apo6s o surgimento da hipotensido em um grupo de
2.731 adultos com choque séptico. Nesse estudo, a prescri¢ao do
esquema terapéutico na primeira hora de hipotensao foi associa-
da a sobrevida de 79,9%; e cada hora de atraso no tratamento,
dentro das primeiras seis horas de hipotensao, foi associada a
uma redugdo de 7,6% na sobrevida.

Quanto ao percentual de amostras resistentes, as 18 cepas
de Acinetobacter baumannii apresentam perfil semelhante ao do
Estudo SENTRY (percentual de resisténcia observado x Sentry
= cefepime: 83%x77%; meropenem: 78%x66%; imipenem:
78%x68%; piperacilina-tazobactan: 83%x86%). Outros agentes
Gram negativo foram isolados em menor frequéncia dificultando
comparagdes. Quanto aos isolados Gram positivo, das nove cepas
do género Staphylococcus, apenas uma (11%) foi sensivel a oxacilina,
sendo todas as quatro cepas de Staphylococcus aureus resistentes.
Outro estudo (NAVES et. al., 2012) realizado em hospital universi-
tario brasileiro demonstrou percentual de 56,8% de MRSA.

O presente estudo piloto permite confirmar a pertinéncia
e necessidade de um estudo prospectivo com tamanho de amos-
tra significativo para confirmar esses achados preliminares.
Presume-se que um percentual consideravel de tratamentos
empiricos de IPCS esteja sendo realizado de forma inadequada,
seja pela falta de cobertura dos principais patdgenos responsa-
veis por essas infecgdes, seja pelo inicio tardio da medicagéo.
Esses resultados podem ser utilizados na revisdao de protocolos
de tratamento, bem como para incentivar a intensificagdo das
medidas preventivas e educagido continuada dos profissionais
de saude sobre uso racional de antimicrobianos e controle das
infecgdes hospitalares.
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RESUMO

Com objetivo de implantar a estratégia da melhoria da higie-
ne das maos da Organizagdo Mundial da Satde, foram realizadas
812 observagdes de oportunidades para a higiene das maos em uma
unidade de terapia intensiva (UTI) pedidtrica e outra neonatal de
agosto a novembro de 2010. A partir de abril de 2011, foi disponibi-
lizada solugéo alcodlica a beira do leito, combinado com educac¢io
continuada e material de divulgagdo. De janeiro a abril de 2012,
707 observagoes foram realizadas. A adesdo foi de 28% antes da
intervengao (16% agua e sabonete e 12% solugdo alcodlica) e aumen-
tou para 62% sobretudo pelo uso de solugdo alcodlica (20% agua

As infecgoes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS) repre-
sentam atualmente um problema de satde publica. De acordo com a
Organizagdo Mundial da Satide (OMS), a todo momento, mais de 1,4
milhoes de pessoas no mundo desenvolvem uma complicagao infec-
ciosa associada ao cuidado em satide, de 5%-10% dos pacientes adqui-
rem uma infecgdo no hospital, com taxas de prevaléncia de 20%-30%
em pacientes admitidos em uma unidade de terapia intensiva (UTI).!
Nas UTIs de paises da América Latina, as taxas de prevaléncias de
infec¢des sdo trés vezes maiores quando comparadas com as taxas das
UTIs de paises desenvolvidos.>

A higiene das maos é reconhecidamente a principal medida
preventiva de IRAS, ji que os microrganismos patogénicos sio
transmitidos pelas maos dos profissionais de satide diretamente ou
através da contaminagido ambiental. A adesdo a higiene das maos é
particularmente importante em unidades pedidtricas e neonatais,
devido ao frequente contato com pacientes, ambiente, profissionais
de satde, pais e visitantes, além da suscetibilidade de criangas prema-
turas e debilitadas a infec¢do. Embora a agdo seja simples e eficaz, a
adesdo a essa prética pelos profissionais de saude ainda é considerada
baixa, apesar de varios esfor¢os e recursos educacionais disponiveis
nos ultimos anos. Em uma revisao sistematica realizada em 2010, a
mediana da adesdo a higiene das maos em hospitais de paises desen-
volvidos foi de 40%.>

e sabonete e 42% solu¢io alcoodlica) apds a intervencio. Entre os
profissionais, a adesdo variou de 23% (médicos) a 39% (enfermeiros)
antes da intervengao e de 59% (médicos) a 74% (enfermeiros) ap6s
a intervengdo. Entre as indicagdes, a adesdo variou de 16% (ap6s
contato o ambiente préximo ao paciente) a 42% (ap6s a exposigdo a
fluidos corporais) antes da intervengao e de 50% (antes de procedi-
mento asséptico) a 76% (ap0s a exposicdo a fluidos corporais) apds
a intervengdo. E possivel melhorar a adesdo a higiene das maos em
um hospital ptiblico, garantido seguranga aos pacientes.

Palavras chaves: Infeccies relacionadas a Assisténcia a Saui-
de, Higiene das Mdos, Brasil

Desta forma, a OMS prop0s, em dmbito mundial, a “Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente”, que tem por objetivo a redu-
¢do dos riscos inerentes as IRAS. Essa iniciativa inclui a intervencao
proposta pela estratégia multimodal para melhoria da higienizagao
das maos que enfoca o aumento da adesao a higienizag¢ao das maos da
equipe que trabalha diretamente com os pacientes. A implantacio da
iniciativa conta com o comprometimento de varios paises do mundo,
inclusive do Brasil. No entanto, ainda sdo poucos os relatos de su-
cesso desta estratégia em paises em desenvolvimento,* sobretudo na
América Latina. Portanto, esse estudo teve como objetivo descrever
o sucesso da implantagdo da estratégia multimodal para melhoria da
higiene das maos em um hospital materno infantil brasileiro.

A estratégia foi implantada nas unidades de terapia intensiva
pediatrica (UTIP) e neonatal (UTIN) de um hospital materno infantil
publico de 304 leitos, localizado em Brasilia, Distrito Federal, Brasil. A
instituigdo é referéncia regional para a assisténcia de recém-nascidos
prematuros de muito baixo peso e cirurgia neonatal. A UTIP tem 12
leitos, sendo dois individuais para isolamento e a UTIN tem 35 leitos,
dividido em trés alas, sendo duas dedicadas a prematuros extremos
(peso < 1500g de nascimento).

A estratégia consiste em uma combinagdo de medidas de-
signadas para influenciar o comportamento dos profissionais de
satide durante a assisténcia direta aos pacientes, dentre as medidas,
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destacam-se: 1) disponibilizagao de produto alcodlico no ponto de
assisténcia, 2) treinamento e educacdo dos profissionais de saude, com
foco na importéncia da higienizagdo das maos, na técnica correta e
nos momentos adequados, 3) distribuigio de lembretes e cartazes
no local de trabalho, 4) monitoramento das préticas de higiene das
maos e retorno do desempenho as equipes, 5) criagao de um clima de
seguranga na instituigao, com participagao ativa do profissional de
saude, assim como de gestores e chefias.!

O processo de implantagao da estratégia multimodal para
melhoria da higiene das maos no hospital iniciou em maio de 2010, a
partir da decisdo da Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar. As
observagdes foram realizadas pelas enfermeiras do Nucleo de Con-
trole de Infecgdo Hospitalar (NCIH) e por uma enfermeira treinada
de cada unidade de agosto a novembro de 2010 de forma aleatdria
nos turnos da manha, tarde e noite durante os dias da semana. A
profissional, sem interromper as atividades da unidade, observava a
equipe abertamente por 20 a 30 minutos e registrava o nimero total
de oportunidades para a higiene das maos e o nimero de vezes em
que era corretamente executada. Uma oportunidade para a higiene
das maos foi definida como a ocorréncia de uma indicagdo para a
higiene das méaos durante o cuidado do paciente. As indicagdes sao
baseadas nos cinco momentos recomendados pela OMS: 1) antes do
contato com o paciente, 2) antes da realizagdo de procedimento as-
séptico, 3) apos risco de exposicao a fluidos corporais, 4) apds contato
com o paciente, 5) apos contato com o ambiente proximo ao paciente.!
A higiene das maos foi considerada correta apenas se realizada com
dgua e sabonete ou fric¢do com produto alcodlico, seguindo a técnica
e 0 tempo preconizados pela OMS.

Em 5 de maio de 2011, dia mundial da higienizagao das maos,
a fase de implementagio das medidas educacionais e de divulgagdo
de material educativo foi langcada em evento com a comunidade hos-
pitalar. Foram disponibilizados frascos de preparagoes alcodlicas a
70% de 1200 ml na apresentagdo espuma em dispensador automatico
para cada 2-3 leitos, direto no ponto de assisténcia, da UTI pedidtrica
e neonatal. Além do fornecimento de frascos de dlcool gel de 400 ml
do tipo pump para cada leito e dlcool gel de bolso de 100 ml para uso
individual para cada membro das equipes de assisténcia. Os frascos
eram de distribuigdo comercial, prontos para uso e posteriormente
reciclados. A estratégia de educagio e treinamento utilizada foi a
presencial, com uso de aula expositiva e exercicios praticos semanais
durante as visitas do NCIH nas unidades durante o segundo semestre
de 2011. Foram distribuidos folders para os profissionais de satde e
lembretes nos locais de trabalho: cartazes de “como fazer” e “dos cin-
co momentos” afixados nas unidades, nas areas comuns das equipes
e junto aos dispensadores de dlcool, em todos os leitos. De janeiro a
abril de 2012, as observagdes das oportunidades da higiene das maos
foram repetidas utilizando a mesma metodologia e os mesmos ob-
servadores. Os resultados da intervengao foram apresentados para a
comunidade do hospital, incluindo gestores e chefias das unidades em
evento do dia mundial da higieniza¢ao das maos, em 4 de maio de 2012.

Todos os dados foram coletados em formuldrios de papel e
digitados utilizando modelos j& padronizados da OMS, utilizando o
software Epilnfo 3.5.1. A adesdo a higiene das maos foi expressa como
a propor¢ao de agdes de higiene das maos realizada dividido pelo
total de oportunidades observadas. Os resultados da adesio a higiene
das maos nos periodos pré e pos-intervencao foram apresentados de
forma descritiva para o hospital de forma global, por unidade, por
classe profissional e pelos cinco momentos da higiene das méos. Os
resultados entre os dois periodos, antes e ap6s a intervengao foram
comparados utilizando-se o teste do qui-quadrado. Todos os testes
foram considerados para uma curva normal bicaudal e o valor de p <
0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

Foram realizadas 1519 observagdes de oportunidades para a
higiene das maos, sendo 812 antes da intervengdo e 707 ap0s a inter-
vengao. As taxas de adesdo a higiene das maos variaram por categoria
profissional, indicagdo e unidade. A adesdo global inicial foi de 28%,
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sendo 12% com uso de produto alcodlico e 16% com uso de dgua e
sabonete. Apds a intervencdo, a adesao a higiene das maos passou
para 62%, sendo o aumento da adesdo devido sobretudo ao uso de
produto alcodlico, que passou para 42% e uso de 4gua e sabonete para
20%. Houve melhora em todas as classes profissionais, variando de
23% entre os médicos a 39% entre os enfermeiros na pré-intervengao
e de 59% entre os técnicos de enfermagem, médicos e terapeutas a 74%
entre os enfermeiros apds a intervengdo. Também houve melhora em
todas as indicagdes de acordo com os cinco momentos da higiene
das maos preconizados pela OMS, variando de 16% apos contato
o ambiente préximo ao paciente a 55% apds o risco de exposigdo a
fluidos corporais na pré-intervengao e de 50% antes de procedimento
asséptico a 76% apos o risco de exposi¢do a fluidos corporais apds a
intervengao. A melhora global, em todas as classes profissionais e to-
das as indicages foi estatisticamente significativa (p < 0,05) (tabela 1).

O trabalho mostra que é possivel implantar a estratégia
multimodal da OMS em hospital materno infantil pablico do Brasil
com sucesso e melhora importante nas taxas de adesao da higiene
das méaos em UTI pedidtrica e neonatal, conforme experiéncia em
paises desenvolvidos.>* Campanhas educacionais, distribuicdo de
materiais informativos, mobilizagdo da comunidade hospitalar, apoio
dos gestores locais e, sobretudo, a introdugio de um dispositivo de
dispensagao de solugao alcodlica para fricgdao das méaos a beira do leito
sdo medidas fundamentais da estratégia da OMS que se mostraram
efetivas na melhoria da adesdo a higiene das maos.”

Existem evidéncias de programas de melhora da higiene das
maos na América Latina e no Brasil,* porém nao hd uma padroni-
zagdo nas indicagdes para a higiene das maos que sdo observadas
nem dos instrumentos de coleta de dados das observagdes. Alguns
estudos apenas observam antes e/ou ap6s o contato com o paciente ou
em tarefas especificas (procedimento asséptico, conexdo de maquina
de hemodiilise, etc).’ Acreditamos que esse é um dos poucos relatos
ocorridos em hospital publico no Brasil baseado na implantagao dos
principios da estratégia multimodal para a melhoria da higiene das
maos, utilizando instrumento e coleta de dados padronizados pela OMS.

Em outros estudos realizados em hospitais ptiblicos do Brasil
ndo foi observado melhora na adesdo a higiene das maos apds uma
fase de interven¢do. Em Sao Paulo, a adesao a higiene das maos va-
riou de 18,3% para 20,1% ap0s a fase de intervenc¢do, porém melhora
significativa foi observada em subgrupos do estudo, entre técnicos
de enfermagem, enfermeiros, turno noturno e dias da semana. O
curto periodo de intervengdo, de apenas dois meses, pode justificar
a modesta melhora observada.’ Similarmente, estudo em uma UTIN
de hospital materno infantil de Goiania, a adesao a higiene das maos
variou de 62,1% para 61,6% ap6s a fase de intervengao, que consistiu
apenas em medidas educacionais, sem a introdugio de dispensador
alcoolico a beira do leito.”

Bischoff et al observaram que quando um dispositivo de
solugao alcoolica era disponibilizado no ponto de assisténcia ao pa-
ciente havia uma melhoria na adesao a higiene das maos. A adesdo
melhorava de 19% para 41% quando havia um dispensador para
quatro leitos, e de 23% para 48% quando havia um dispensador para
cada leito." Durante a implantagdo da estratégia, foi disponibilizado
um dispensador para no maximo trés leitos, o que pode ter sido fator
determinante para a significativa melhora na adesdo a higiene das
maos no presente trabalho, além das outras medidas.

Entre os profissionais de satide, observamos maiores taxas
de adesdo a higiene das maos entre os enfermeiros e menores taxas
entre os médicos, como reportado em outros estudos.” O momento
com maior adesdo antes e apds a fase de intervencao foi apds o risco
de exposigao a fluidos corpéreos. Nesse momento, o profissional de
saide pode observar claramente a sujidade ou o risco de exposigdo
a fluidos corpdreos, portanto, tende a realizar a higiene das maos
para sua propria prote¢do. O momento com pior taxa de adesdo a
higiene das maos no primeiro periodo de observagao foi apds con-
tato com o ambiente préximo ao paciente. Nesse momento, como




Tabela 1 — Adesdo a higiene das mé&os entre profissionais de salde pré a pos-intervencao do estudo, Hospital Materno Infantil de Brasilia, 2011-2012.

Maos (%)
Variavel Pré intervencao Pés intervencido OR (IC95%) Valor p
Categoria profissional
Enfermeiro 51/130(39,2) 82/110 (74,5) 4,54 (2,60 - 7,90) < 0,01
Tec. enfermagem 99/367 (27,0) 215/363 (59,2) 3,93 (2,88 -5,37) < 0,01
Fisioterapeuta 40/118 (33,9) 45/76 (59,2) 2,83(1,56-5,13) < 0,01
Médico 40/173 (23,1) 90/152 (59,2) 4,83 (2,99-7,79) < 0,01
Indicacdo (5 momentos da OMS)
Antes de tocar o paciente 75/226 (33,2) 117/186 (62,9) 3,41 (2,27 - 5,12) < 0,01
Antes de procedimento asséptico 20/89 (22,5) 23/46 (50,0) 3,45 (1,61 - 7,40) < 0,01
Apés exposicdo a fluidos 34/82 (41,5) 28/37 (75,7) 4,39 (1,84 - 10,5) < 0,01
Apés tocar o paciente 69/207 (33,3) 150/213 (70,4) 4,76 (3,15-7,19) < 0,01
Apés tocar o ambiente 33/206 (16,0) 118/224 (52,7) 5,83(3,70-9,20) < 0,01
uTi
Pedidtrica 139/500 (27,8) 193/352 (54,8) 3,15 (2,37 - 4,20) < 0,01
Neonatal 92/312 (29,5) 243/355 (68,4) 519 (3,73-722) < 0,01
Total 231/812 (28,4) 436/707 (61,7) 4,05 (3,26 - 5,02) < 0,01

ndo hd contato com o paciente ou realizacdo de procedimento, o
profissional pode negligenciar a importancia da higiene das méos,
cuja principal razao é diminuir o risco de contaminagao ambiental.
Ap6s o segundo periodo de observagdo, por meio das medidas
educativas, a adesdo a esse momento melhorou significativamente.
O momento com a pior adesdo a higiene das méos apods a fase de
intervencao foi antes de procedimento asséptico. Foi observado que
muitas vezes o profissional realizava a higienizagao das maos antes
de tocar o paciente, e no decorrer do cuidado, quando indicado
uma nova higienizagdo das maos antes de procedimento asséptico,
este ndo era realizado, pois o profissional se sentia seguro por ja ter
realizado a higiene das maos no primeiro momento. Esse momento
¢ fundamental para a prevengdo de IRAS, pois é 0 momento onde
frequentemente ocorre a quebra da barreira da pele do paciente com
as maos e instrumentais do profissional de satide. Desde entdo, te-
mos focado nosso trabalho para melhorar a adeséo a higiene das maos
nesse momento. As taxas de adesdo a higiene das méos antes e apds
o contato com o paciente foram similares, sendo ligeiramente maiores
apos tocar o paciente como reportado em outros estudos.?

O presente trabalho teve limitagdes, as observagdes ocorreram
de forma direta e os profissionais podem ter mudado de atitude pelo
fato de estarem sendo observados, o que pode ter aumentado a taxa
de adesdo a higiene das maos. Nao registramos o total de observagdes
por turno, o que pode gerar viés, caso o turno com maior nimero de
observagdes tiver uma adesao a higiene das maos maior do que um turno
menos observado. Além disso, ndo medimos o nimero de oportunidades
por perfodo de observagio, que pode representar a sobrecarga de trabalho,
que é um importante fator relacionado a adesao a higiene das maos.

Em conclusio, mostramos que é possivel obter melhora significativa
da higiene das maos no servigo publico de satde brasileiro por meio da
estratégia multimodal de melhoria da higiene das maos, desde que haja
envolvimento de gestores, comunidade hospitalar e a agdo de campanhas
e material educativo combinado com a introdugdo de dispensadores de so-
lugdo alcodlica a beira do leito. E importante que os principios da estratégia
multimodal da melhoria da higiene das méos da OMS sejam incorporados
a formagao dos recursos humanos em saude para que possamos alcangar
éxito nas taxas de adesdo a higiene das maos nos servicos de satide, trata-se
de uma medida simples e de baixo custo, com alto impacto na redugéo da
incidéncia de IRAS.
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