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RESUMO

Objetivo: avaliar a importancia dos Enterococcus resistentes a Vancomicina (VRE) como agentes de
infeccoes relacionadas a assisténcia a salde (IRAS) e identificar as estratégias nacionais e
internacionais usadas no controle de IRAS por VREs. Método: revisao integrativa da literatura.
Selecao de 18 artigos que tratavam da importancia de IRAS por VREs e das estratégias de controle.
Resultados: observou-se concordancia entre os artigos em relacao as maneiras de minimizar os
indices de IRAS por VREs. A ocorréncia de IRAS é permissiva quando medidas para higiene sao
inadequadas. Ademais, treinamentos acerca do uso de antimicrobianos, culturas de vigilancia e
estruturacao de uma comissao especializada sao estratégias para reducao de casos e que devem ser
seguidas para contingéncia de VREs como agentes de IRAS. Conclusdo: acoes preventivas sao a
maneira mais eficiente de reduzir os casos de IRAS por VREs. E imprescindivel padronizar e
controlar o uso de antimicrobianos visando a prevencao da selecao de linhagens resistentes. Ainda,
faz-se necessario manter ativas estratégias administrativas para controle de IRAS e atualizacao dos
profissionais técnicos e da limpeza que atuam nos servicos de saude, possibilitando educacao
continuada acerca de todos os topicos que envolvam o controle dos casos.

Descritores: Controle de Infeccao; Infeccao Hospitalar; Assisténcia a Salude; Resisténcia Bacteriana
a Medicamentos; Enterococos Resistentes a Vancomicina.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the importance of Vancomycin-resistant Enterococcus (VRES) as agents

of Health care-associated infections (HAIs) and to identify national and international strate-

gies used in the control of HAls by VREs. Method: this is an integrative literature review. We
selected 18 articles that dealt with the importance of HAls by VREs and the control strategies.

Results: we noted an agreement among the articles regarding ways to minimize the rates of
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HAls by VREs. The occurrence of HAls is permissive when hygiene measures are inadequate.
Furthermore, training on the use of antimicrobials, surveillance cultures, and the structuring
of a specialized committee are strategies to reduce cases and should be followed for the con-
tingency of VREs as agents of HAls. Conclusion: preventive actions are the most efficient way
to reduce cases of HAls by VREs. It is essential to standardize and control the use of antimi-
crobials, in order to prevent the selection of resistant strains. Furthermore, it is necessary to
keep active administrative strategies for the control of HAIs and to update the technical and
cleaning professionals who work in health services, enabling continuing education on all topics
involving case control.

Descriptors: Infection Control; Cross Infection; Delivery of Health Care; Drug Resistance, Bacterial;
Vancomycin-Resistant Enterococci.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la importancia de los Enterococcus resistentes a la Vancomicina (VRES)
como agentes de infecciones asociadas a la atencidon sanitaria (IAAS) e identificar las
estrategias nacionales e internacionales utilizadas para controlar las IAAS causadas por los
VREs. Método: revision integradora de la literatura. Se seleccionaron 18 articulos que
trataban sobre la importancia de las IAAS por los VREs y las estrategias de control.
Resultados: se observo una concordancia entre los articulos sobre las formas de minimizar las
tasas de IAAS por VREs. La aparicion de IAAS es permisible cuando las medidas de higiene son
inadecuadas. Ademas, los tratamientos sobre el uso de antimicrobianos, las culturas de
vigilancia y la estructuracion de una comision especializada son estrategias para reducir los
casos y que deben seguirse para la contingencia de los VREs como agentes de IAAS.
Conclusion: las acciones preventivas son la forma mas eficiente de reducir los casos de IAAS
por VREs. Es imprescindible programar y controlar el uso de antimicrobianos para prevenir la
aparicion de lineas resistentes. Asimismo, es necesario mantener activas las estrategias
administrativas para el control de las IAAS y la actualizacion de los profesionales técnicos y de
limpieza que trabajan en los servicios sanitarios, permitiendo la formacion continua en todos
los temas que involucran el control de casos.

Descriptores: Control de infecciones; Infeccion Hospitalaria; Prestacion de Atencion de Salud;
Farmacorresistencia Bacteriana; Enterococos Resistentes a la Vancomicina.

Descriptores: Control de infecciones; Infeccion Hospitalaria; Prestacion de Atencion de Salud;

Farmacorresistencia Bacteriana; Enterococos Resistentes a la Vancomicina.
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INTRODUCAO

A prevencao e o controle de infeccdes causadas por micro-organismos tém sido alvo de
preocupacao de estudiosos e profissionais da saude desde épocas remotas. Ainda no século
XIX, o médico hungaro Ignaz Semmelweis (1818-1865) ja defendia a necessidade de procedi-
mentos de antissepsia para o contato com os pacientes.” Além dele, Joseph Lister (1827-
1912), inspirado por estudos desenvolvidos por Louis Pasteur, também é reconhecido por seus
feitos na antissepsia pré-cirurgica. Entretanto, a prevencao da transmissao microbiana entre
pessoas se torna mais relevante somente apos a elucidacao da relacao entre micro-organismo
e doenca pelo médico alemao Robert Koch (1843-1910).2

Infeccao é definida como a condicao em que ha reacao tecidual e/ou fisiopatologica re-
sultante da presenca de micro-organismo infeccioso em um hospedeiro.? As infeccoes hospita-
lares ou nosocomiais sao hoje referenciadas como infeccoes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS). IRAS sao aquelas que se manifestam em decorréncia da hospitalizacao do paciente, das
quais nao havia evidéncia clinica no momento da internacao, adquiridas no hospital por um
paciente que foi internado por outra razao que nao essa infeccdo. >3

Sao exemplos de IRAS as infeccdes de sitio cirlrgico, pneumonias associadas a ventila-
cao mecanica, infeccoes do trato urinario e da corrente sanguinea devido ao uso de cateter,
vesical e venoso, respectivamente. De acordo com Fernando et al.4, técnicas de higienizacao
inadequadas ou insuficientes e o uso excessivo de antimicrobianos estao entre as principais
causas de IRAS. O uso incorreto ou exagerado de antimicrobianos aumenta a pressao seletiva
sobre comunidades microbianas, possibilitando a emergéncia de subpopulacoes de bactérias
resistentes.’

A resisténcia microbiana é um tema de grande relevancia no contexto da vigilancia e

monitoramento das IRAS, ja que infeccGes causadas por bactérias resistentes a multiplas clas-
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ses de antimicrobianos tém se tornado cada vez mais comuns, sendo de dificil tratamento e
reduzindo as opcoes terapéuticas. Por isso, muitas vezes, esse tipo de IRAS esta associado a
um maior tempo de internacao, maior risco de complicacdes, aumento da mortalidade e dos
custos de hospitalizacao.>®

Estudos sobre a prevaléncia de micro-organismos relacionados as IRAS destacam as bac-
térias Gram-negativas Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter, Klebsiella e Escherichia coli.
Dentre as bactérias Gram-positivas, tém-se, principalmente, Staphylococcus au-
reus, Staphylococcus coagulase-negativos, Streptococcus pneumoniae e Enterococcus spp.3+7:8
Atencao especial tem sido dada aos Staphylococcus aureus resistentes a Oxacilina/Meticilina
(MRSA) e aos Enterococcus resistentes a Vancomicina (VREs). Entretanto, mais preocupante
que a diversidade de agentes etiologicos € a emergéncia de linhagens resistentes, tornando
este um importante problema de salde publica.’

O género Enterococcus é composto por bactérias em forma de cocos, Gram-positivas,
anaerobias facultativas, capazes de sobreviver em condicoes ambientais desfavoraveis. '? Estao
presentes em vasta gama de ambientes, incluindo o trato gastrointestinal de seres humanos e
de outros animais, além de ser encontradas no solo, agua, alimentos e superficies.”>'" Entre-
tanto, alguns representantes do género Enterococcus sao capazes de causar infeccoes graves
em pacientes imunocomprometidos® ou naqueles submetidos a antibioticoterapia de largo es-
pectro por tempo prolongado.’” Ha espécies que sao intrinsecamente resistentes a vancomici-
na, como Enterococcus gallinarum e Enterococcus casseliflavus. Todavia, a preocupacao € em
torno das espécies que apresentam resisténcia adquirida a esse antimicrobiano, como Entero-
coccus faecalis e Enterococcus faecium.9:12

A fim de controlar a disseminacao de VRE, em 1995, o Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), por meio do Comité Consultivo para Praticas de Controle de Infeccao
Hospitalar, publicou um guia sobre o assunto. O guia recomendava educacao continuada dos
profissionais, higienizacao de maos e de instrumentos, monitoramento, culturas de vigilancia
e restricao do uso de vancomicina como meios para diminuir o nimero de infeccdes e coloni-
zacoes. ' Desde entdo, as instrucoes basicas fornecidas pelo CDC vém sendo reforcadas como
instrumentos de contencao da disseminacao de VREs e de outras infeccoes causadas por bac-
térias resistentes.” "4

Considerando as expressivas consequéncias das IRAS causadas por VREs aos pacientes,
profissionais da area da salde e ao servico hospitalar, esta revisao integrativa foi realizada

com a finalidade de se obter respostas aos seguintes questionamentos: “Qual a importancia



dos VRES como agentes de IRAS e quais as principais acdes propostas diante de IRAS causadas

por VREs?”.

OBJETIVO

Retratar a importancia dos Enterococcus resistentes a Vancomicina (VRE) como agentes
de infeccoes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) e identificar as estratégias nacionais e

internacionais usadas no controle e prevencao de IRAS por VREs.

METODO

Trata-se de um estudo bibliografico, tipo revisao integrativa de literatura, que seguiu
etapas de elaboracao de pergunta norteadora, estabelecimento de critérios de inclusao e ex-
clusao, busca na literatura, analise critica das informacoes e discussao dos resultados.

Com a proposta de analisar as IRAS causadas por VREs, realizou-se uma busca por arti-
gos cientificos nas bases de dados NCBI/PubMed e SciELO. Os trabalhos cientificos foram pes-
quisados utilizando-se palavras-chave relacionadas a tematica, a saber: “Enterococcus resis-
tentes a Vancomicina”; “infeccao hospitalar”; “controle de infeccao hospitalar”; “estratégi-
cas para prevencao de IRAS”.

Os critérios de inclusao foram terem sido publicados entre 2015 e 2020, disponiveis na
integra, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, com titulo e resumo coerentes com a in-
tencao da pesquisa. Os critérios de exclusao abrangeram caracteristicas que fugiam a intencao
desta pesquisa ou aos critérios de inclusao.

O instrumento, elaborado com a finalidade de extrair e analisar os dados dos artigos se-
lecionados, foi composto pelos seguintes itens: (1) O texto correlaciona a incidéncia de IRAS
com a presenca de microrganismos multirresistentes a antimicrobianos? (2) Qual a importancia
das infeccOes causadas por Enterococcus vancomicina-resistentes no ambiente hospitalar? (3)
Quais as principais estratégias sugeridas para controle e acompanhamento de IRAS (discriminar
elementos)? (4) Como devem atuar as comissoes para controle de IRAS? (5) Como se dao as po-
liticas estratégicas e a fiscalizacao no Brasil? (6) Qual a importancia do controle do uso de an-
timicrobianos na prevencao de IRAS? (7) Como a restricao do contato com o paciente e as es-

tratégias de educacao profissional continuada impactam a ocorréncia de IRAS por VREs?

RESULTADOS

Respeitando o fluxograma exposto abaixo (Figura 1), 18 artigos foram selecionados pa-
ra a avaliacao final (Tabela 1), além de documentos de dérgaos oficiais, como ANVISA e CDC,

importantes para a analise e descricao do assunto proposto.
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matic Reviews and MetaAnalyses (PRISMA 2009). Uberaba, Brasil, 2020
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Tabela 1. Artigos selecionados para analise e avaliacao final. Elaborada pelos autores, Uberaba,
Brasil, 2021

1. IRAS e a resisténcia aos antimicrobianos

O desenvolvimento de IRAS por um paciente esta relacionado ao tempo de permanéncia
no hospital, condicao nutricional, utilizacao de antibiodticos, natureza dos procedimentos e
tratamentos realizados, grau de imunossupressao, realizacao de procedimentos invasivos e uso
de cateteres e sondas.””'>'> O tempo de internacdo em unidades de tratamento intensivo
(UTI), provavelmente pela maior necessidade de manuseio e cuidados por parte das equipes
médicas e de enfermagem, aliado ao imunocomprometimento do paciente, esta associado a
maiores indices de IRAS.3 Além da UTI, os outros setores que costumam apresentar maior nu-
mero de casos de IRAS sao os de hemodialise e oncologia.’

A transmissao de bactérias causadoras de IRAS ocorre (a) por meio de trabalhadores da
area de saude, incluindo residentes, médicos, enfermeiros e técnicos em enfermagem; (b) en-
tre os pacientes; (c) pelos visitantes; (d) pelo ambiente e fomites.”> "1

O ambiente hospitalar € um local de ampla utilizacao de antimicrobianos, tornando-se
propicio ao desenvolvimento de resisténcia bacteriana. O uso excessivo de antimicrobianos é
descrito como um dos principais fatores que favorecem a emergéncia de linhagens resistentes
em funcao da pressao seletiva.*?

A pressao seletiva exercida pelo uso de antimicrobianos seleciona aquelas bactérias
que, de alguma forma, modificaram seu material genético, possibilitando a sobrevivéncia na
presenca de um farmaco antes eficiente. Isso ocorre por mutacoes aleatorias no DNA ou por
aquisicao de novas sequéncias, a partir da transferéncia horizontal de elementos genéticos
moveis, por exemplo.'" Essas modificacdes podem resultar em mecanismos de inativacao da
droga, alteracdes de vias enzimaticas, alteracoes no sitio de acao das drogas, bombas de eflu-
x0'%, possibilitando o crescimento microbiano mesmo na presenca do farmaco.

2. IRAS causadas por Enterococcus vancomicina-resistentes (VREs)




Os VREs comecaram a surgir na década de 80, nos Estados Unidos (EUA) e na Europa,
onde foi registrado o primeiro caso, em 1986.'2 Nos EUA, o género Enterococcus é o segundo
maior causador de IRAS, responsavel por 14% dos casos, sendo o E. faecium resistente a van-
comicina o agente responsavel pela maioria das infeccoes de corrente sanguinea. Ja na Euro-
pa, os indices de IRAS por VRE variam de 2 a 20%.'?

No Brasil, o primeiro registro de infeccao por VRE ocorreu em 1996. Atualmente, VRE
tem sido considerado endémico em hospitais brasileiros®'2, sendo responsavel por surtos hos-
pitalares de grande importancia.'?

Puchter et al.>, em um estudo caso-controle retrospectivo realizado na Alemanha, de-
monstraram que IRAS relacionadas a VREs elevam os custos hospitalares, principalmente quan-
to aos medicamentos e as despesas com equipe de enfermagem e produtos médicos. De acor-
do com a analise dos autores, os custos para tratamento de pacientes com infeccées causadas
por VREs sao, em média, 13 mil euros superiores quando comparados aos custos com pacientes
acometidos por infeccoes causadas por Enterococcus sensiveis.

As IRAS por VREs geralmente acometem o trato urinario e sitios estéreis, como o san-
gue, cuja cultura também apresenta ponta de cateter positiva'?117  sugerindo origem da in-
feccao por meio da insercao do cateter. Infeccao da corrente sanguinea causada por E. fae-
cium resistente a vancomicina foi associada ao aumento do custo total da hospitalizacao e ao
prolongamento da internacao.' O numero de casos e infeccoes de corrente sanguinea por VRE
vem crescendo nos Ultimos anos, caracterizando uma ameaca a seguranca dos pacientes. °

Ressalta-se ainda o elevado numero de individuos colonizados pelo VRE, mas sem qual-
quer sinal indicativo da presenca da bactéria. A colonizacdo assintomatica apresenta incidén-
cia 10 vezes maior quando comparada ao processo patologico’, sendo uma condicao descrita
como mais permissiva a falhas na higienizacao e consequente transmissao da bactéria.
Estratégias de controle e acompanhamento das IRAS

As taxas de infeccOes causadas por bactérias do género Enterococcus vém crescendo ao
longo dos anos. Segundo Remschmidt et al.', na Alemanha, as IRAS por Enterococcus passa-
ram de 1,4% em 2007 para mais de 10% em 2016.

A prioridade na administracao dos casos de colonizacao ou infeccao é o controle das
fontes.’” Pela capacidade de disseminacao de bactérias do género Enterococcus e pelo seu per-
fil de endemicidade, se o controle das fontes nao for realizado no inicio e nao tiver aplicacao
constante, as tentativas posteriores para erradicacao do problema se tornam quase impossi-

veis. 2



Estudos nacionais e internacionais revelam que as praticas de higienizacao adequada
aplicadas as maos, roupas de cama, superficies e equipamentos, aliadas as precaucdes de con-
tato entre pacientes, visitas e equipe de enfermagem, com a rotatividade e restricao no uso
de antimicrobianos, sao acdes recomendadas para prevencao ou diminuicao da ocorréncia de
IRAS por VREs.*7-%15> Ainda, o controle das IRAS pode ser otimizado com educacao continuada
dos profissionais* e com a manutencao de comissoes e politicas de controle hospitalar. '’

Além das acdes supracitadas, o acompanhamento dos casos de colonizacao ou de infec-
cao pode ser feito por culturas de vigilancia,*' realizadas periodicamente e em pacientes as-
sintomaticos, sendo uma maneira de fazer o screening da colonizacao por VRE.”>'2

3.1 Higienizacao das maos

As maos sdo consideradas importantes vias de transmissao de VRE entre pacientes’ e,
por esse motivo, a pratica de higienizacdo de maos é considerada a melhor maneira de de-
monstrar a qualidade em servicos de salde e prevenir IRAS.4'7:20Ela deve ser realizada antes e
depois do contato com pacientes ou com o ambiente em que os pacientes se encontram. 41221

Uma boa higiene das maos é o principio fundamental da prevencao de IRAS por VRE,
além de ser um indicativo de seguranca nos hospitais*. O monitoramento da higienizacao das
maos nos servicos de salde, por meio de um esquema que garanta um feedback para os profis-
sionais, deve ser feito como uma forma de demonstrar a performance dos mesmos no controle
e prevencao de IRAS?2, permitindo mudancas comportamentais acerca das praticas de preven-
cao.

Quando eficiente, a higienizacdo das maos é capaz de reduzir em 47% os casos de in-
feccao por VRE.” A pratica realizada de maneira adequada compreende o uso de agua e sabao,
mantendo a friccao das maos por, no minimo, 30 segundos, o que permite a eliminacao dos
VREs presentes.” Maos que foram higienizadas por 5 segundos ndo mostraram impacto algum
no contetdo microbiano’-'" e podem continuar transmitindo VREs.

O acesso a lavatorios deve ser prontamente disponibilizado em locais de atencao a sau-
de e em quantidade e distribuicdo que permitam sua utilizacao frequente.?? Os servicos de sa-
ude devem se adequar as recomendacdes da Organizacao Mundial da Saude, no que se refere
ao numero e a posicao mais adequada para equipamentos de higiene das maos, garantindo que
essa pratica ndo deixe de ser realizada por dificuldade de acesso a agua, sabao e alcool.??

3.2 Higienizacao de superficies e equipamentos

Assim como as maos, fomites podem ser disseminadores de VREs. Portanto, sua higieni-

zacao deve ser considerada como componente-chave nos programas de controle de IRAS*, uma

vez que os VREs podem sobreviver em superficies secas e equipamentos por meses.*’



Reyes et al.” recomendam que os servicos de saude sigam alguns protocolos de limpeza
e que estes sejam realizados com frequéncia ininterrupta. Contudo, o monitoramento da efi-
ciéncia dos protocolos pode ser periodico e deve abranger a realizacao de culturas com amos-
tras de superficies e equipamentos, uma vez que os VREs podem sobreviver no ambiente por
até um ano.

Dentre as maneiras de realizar a descontaminacao desses locais, a mais comum € o uso
de hipoclorito de sodio. Contudo, ha outras formas que apesar de terem custo mais elevado
nao demandam acao direta de profissionais de limpeza, como é o caso de iluminacao ultravio-
leta (UV) e vaporizacao com peroxido de hidrogénio (VPH).*

De acordo com estudo realizado por Eckstein et al.?3, a limpeza tradicional demonstra
uma eficiéncia de 29% na prevencao da transmissao de VREs, uma vez que, apos higienizacao
dos quartos onde haviam pacientes colonizados por VREs, 71% das amostras ambientais ainda
se mostraram positivas.”2> Todavia, outro estudo mostrou que pacientes admitidos em quartos
que passaram por VPH tém 80% menos chances de adquirir VRE e quando a desinfeccao é feita
por UV as chances sdao 31% menores.*

No hospital universitario de Miinster, na Alemanha, Correa-Martinez e colaboradores'
compararam filogeneticamente linhagens de VREs identificadas em culturas do ambiente hos-
pitalar, realizadas periodicamente como parte do controle de IRAS do hospital, e linhagens de
VREs de culturas de vigilancia a partir de swab retal, feitas como screening de rotina nos pa-
cientes hospitalizados. Segundo os autores, havia semelhanca genética entre as linhagens,
confirmando que o ambiente hospitalar atua como reservatorio, facilitando a expansao dos ca-
sos de IRAS por VREs. Nesse mesmo estudo, observou-se que casos de IRAS relacionados a uma
mesma linhagem de VRE poderiam ser postergados devido a sobrevivéncia dos VREs no ambi-
ente hospitalar'’®, ou seja, uma linhagem que estava causando infeccao em dado periodo pode
permanecer no ambiente por muito tempo, em superficies e equipamentos, causando infec-
¢cOes futuras em novos pacientes.

3.3 Culturas de vigilancia

O uso de culturas de vigilancia é considerado (til para deteccao e intervencao preco-
ce*? e tem se mostrado benéfico na reducdo do nimero de infeccoes por Enterococcus e tam-
bém na reducao da transmissao bacteriana entre pacientes de alto risco.’

Culturas de vigilancia sao realizadas por meio de amostras coletadas com swab retal ou
perianal ou também por meio de coprocultura.” As amostras sao cultivadas em meios solidos,
que podem ser de diferentes tipos, com destaque para os VRE-seletivos e cromogénios.?'> Em

situacoes de surto, deve-se considerar ainda a coleta de amostras de feridas e de pele.”



Apos resultados positivos na cultura, € importante a realizacdao do teste de suscetibili-
dade a antimicrobianos (TSA) para avaliacao do perfil de sensibilidade da linhagem isolada.*
Enterococcus sao considerados resistentes quando a Concentracao Inibitoria Minima (CIM) de
vancomicina é maior ou igual a 32 pg/mL.’

A implementacao de sistemas de vigilancia utilizando-se screening com swabs perianais
se torna mais confiavel quando ha sistemas que permitem identificacao precoce de pacientes
em risco.* De acordo com Reyes et al.”, culturas de vigilancia sdao de grande importancia,
principalmente em populacoes especificas, como pacientes em dialise, na UTI, hospitalizados
por longos periodos, oncoldgicos e transplantados.

Por outro lado, Linfield e colaboradores?*, em estudo realizado na UTI do centro médico
Ronald Reagan UCLA, na California, observaram que a amostragem utilizando-se swab perianal
foi mais sensivel (5=96%) quando comparada a coprocultura (S=84%) na identificacao de VRE.
Segundo os mesmos autores, 63% dos pacientes nao estavam colonizados com VRE no momento
da admissao, assim como 39,1% dos que haviam sido admitidos antes do estudo. Esses pacien-
tes, considerados casos negativos, foram avaliados semanalmente e 25% deles foram contami-
nados de alguma forma com linhagens VREs. Essa avaliacdo demonstra mais uma vez a impor-
tancia de culturas de vigilancia em pacientes hospitalizados.

Comissdes para Controle de IRAS

A formacao e apoio de grupos especializados, constituidos por profissionais capacitados,
€ uma pratica vantajosa no processo de contencao de casos de IRAS?'. Programas de controle
guiados por esses grupos facilitam a implementacao de acdes estratégicas nos servicos de
saude.*

Segundo Storr e colaboradores??, dentre os componentes-chave para prevencao e
controle de IRAS, destacam-se, em primeiro lugar, os programas geridos por comissoes
especializadas. Essas comissdes devem ser compostas por profissionais treinados, de distintas
areas de formacao?®, e em numero suficiente, sendo 1 para cada 100 ou 250 leitos,
dependendo da situacao do servico de saude.??

No Brasil, durante a década de 60, criou-se a primeira Comissao de Controle de
Infeccao hospitalar (CCIH) e cerca de 20 anos depois surgia a Associacao Brasileira de
Profissionais em Controle de Infeccao Hospitalar (ABIH).2¢ Com a consolidacao da ABIH, normas
e regulamentacoes foram propostas, diminuindo, assim, os casos de IRAS em todo o pais.2
Politicas Estratégicas e Fiscalizacao no Brasil

Em novembro de 2016, foi publicado pela ANVISA o Programa Nacional de Prevencao e

Controle de Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Salude (PNPCIRAS). Trata-se de um docu-



mento que relne politicas e programas voltados a reducao dos casos de IRAS no Brasil, con-
tendo objetivos e metas a serem alcancados pelos servicos de salde entre os anos de 2016 a
2020.2" Estabeleceram-se como objetivos especificos consolidar o sistema nacional de vigilan-
cia epidemioldgica das IRAS; reduzir nacionalmente a incidéncia das IRAS prioritarias; prevenir
e controlar a disseminacao da resisténcia microbiana em servicos de saude; e consolidar o
PNPCIRAS.?!

Para cada um dos objetivos a serem alcancados ha uma tabela com a descricao de
atividades que devem ser seguidas pelos servicos de salude. As atividades, em geral, visam ao
fortalecimento de CCIHs e de programas estaduais e nacionais de prevencao de IRAS, a
elaboracao de métodos avaliativos para a eficiéncia das acoes, a qualificacao de profissionais
que atuam diretamente com os pacientes e dos laboratorios de diagnostico microbiologico.?'-2>

A importancia de manter programas de nivel nacional, como o PNPCIRAS, é defendida
por Gomes e Moraes?’, que também ressaltam a relevancia em se manter a fiscalizacao.
Segundo os autores, € competéncia da ANVISA a interdicao de estabelecimentos que violem
regras de biosseguranca, além da averiguacao do cumprimento de normas sanitarias que
envolvam seguranca do paciente e prevencao de IRAS. Deve ainda haver fiscalizacao da acao
das CCIHs, bem como cooperacao técnica quando demandada.?’

Contudo, falhas nos atos de fiscalizacao e auxilio dos estabelecimentos de salde na
implementacao de instrumentos de combate ao avanco e diminuicdo da incidéncia de IRAS
tém sido reportadas.?>%’

Restricoes e Controle do Uso de Antimicrobianos

No ambiente hospitalar ocorre o uso intenso e frequente de diversos tipos de antimi-
crobianos. Esse fato é entendido como um mecanismo que propicia a selecao de linhagens
bacterianas resistentes.”-?’ Diversos estudos relacionam o uso de antimicrobianos com casos de
IRAS por micro-organismos multirresistentes.4%11,12,17,26

A otimizacao do uso de antimicrobianos, incluindo dose, tempo e via de administracao,
€ uma estratégia-chave na prevencao de IRAS.# Nesse contexto, o PNPCIRAS visa a publicacao
de uma diretriz nacional para tratar do uso controlado de antimicrobianos como parte das es-
tratégias focadas no treinamento de profissionais.?’!

Estratégias de restricao, combinadas com educacao acerca da prescricao, sao conside-
radas fundamentais na prevencao de selecao de micro-organismos resistentes.4?? A elaboracao
de protocolos sobre a utilizacao dos antimicrobianos também é entendida como uma estraté-

gia para adequar sua utilizacdo no ambiente hospitalar?'-2¢ de forma a padronizar a escolha



das classes corretas, uma vez que até 50% das prescricées sao, de alguma maneira, inadequa-
das.*
Precaucdes de contato

O contato, seja direto pessoa-pessoa, com fluidos ou fomites, € entendido como umas
das principais causas de transmissao de micro-organismos, levando a um possivel aumento na
incidéncia de IRAS. Precaucdes de contato sao recomendadas para as infeccoes transmitidas
por meio de contato direto com pacientes infectados ou colonizados, ou com fomites?, e
quando se trata do cuidado ao paciente hospitalizado ou da manipulacao de fluidos corpo-
rais.?"%’

Nao ha estudos de intervencao que tenham comparado as taxas de aquisicao de VRE
com precaucdes de contato versus precaucoes padrao realizadas na rotina.* Contudo, acoes e
politicas de precaucdes de contato com pacientes devem ser realizadas quando se tratam de
casos de surtos de IRAS.” Além do uso de equipamentos de protecao individual, como luvas,
jalecos, mascaras e oculos, quando necessario, pode-se alojar pacientes em quartos individu-
ais, de modo a restringir o contato.*

A ndo ocupacao do hospital além dos limites preestabelecidos, como o nimero maximo
de leitos por quarto, € uma acao basica?? a ser seguida a fim de dificultar a ocorréncia de
casos de IRAS por VRE, bem como por outros micro-organismos.

Educacao Continuada

Acoes educativas sao compreendidas como estratégias primarias para a solucao do pro-
blema das IRAS? e estao entre as recomendacoes dos programas de controle de IRAS no Brasil,
como PNPCIRAS.?" A educacado acerca da colonizacdo por VRE deve ser realizada desde o pri-
meiro dia de hospitalizacao??, ja que é entendida como uma atividade preventiva. Além das
atividades educativas, avaliacoes periddicas da efetividade dos treinamentos também preci-
sam ser realizadas.??

As atividades educativas devem abranger todas as demais estratégias para controle de
IRAS.47 Higienizacdo de maos, equipamentos e ambientes, interpretacao de protocolos, con-
trole do uso de antimicrobianos e precaucdes de contato precisam ser pautas da educacao
continuada, uma vez que a capacitacao dos profissionais é o que sustenta a adocao de praticas

adequadas.?

DISCUSSAO

Elencaram-se em 10 dos artigos analisados3:37:11,12,15,16,17,18,19 o5 Fnterococcus vancomi-

cina-resistentes como principais causas de IRAS nos ultimos anos. A morbidade e a mortalidade



associadas aos casos de IRAS por VREs, com o aumento dos gastos hospitalares para tratamen-
to dos pacientes, reforcam a preocupacao com colonizacoes e infeccoes por VREs.

Percebeu-se, quanto a organizacao tematica, que seis artigos*7-1217,20.22 gpontaram a
higienizacao das maos como uma das estratégias mais importantes para o controle de IRAS,
independente do agente etioldgico, enquanto cinco artigos defendem o monitoramento por
meio de culturas de vigilancia como estratégia fundamental no controle da incidéncia de IRAS
em diferentes hospitais. Em trés artigos, estabeleceram-se ligacoes concretas entre superfi-
cies contaminadas e a colonizacdo de pacientes por VREs.*”'> Confirma-se, assim, que as
maos ainda continuam sendo as principais vias de transmissao de patégenos, incluindo VREs,
mas evidencia-se também o papel de superficies inertes na dinamica de disseminacao desses
patdgenos, principalmente considerando a capacidade de sobrevivéncia dos enterococos a
condicOes ambientais adversas.

Constatou-se que trés artigos*22:2 enfatizam a importancia da atuacao de Comissoes de
Controle de Infeccao Hospitalar com vistas a reducao de casos de IRAS. A formacao de equipes
com profissionais capacitados € capaz de facilitar a implementacao de acoes estratégicas nos
servicos de saude, o que vai de encontro ao recomendado pelo PNPCIRAS, da ANVISA.

Identificou-se que somente um artigo?’ discute a funcao de fiscalizacao da Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria nos casos de infeccao hospitalar. Os autores apontam como fun-
damentais a fiscalizacao e a aplicacao correta do PNPCIRAS.

Identificou-se que a restricao e o controle do uso de antimicrobianos no ambiente hos-
pitalar sdo considerados em nove artigos*7.%11:12,17,22,26,27 como uma estratégia essencial para a
prevencao de IRAS. A otimizacao do uso de antimicrobianos incluiria a adequacao da prescri-
cao (escolha correta do farmaco), ajuste de dose, tempo e via de administracao, com a elabo-
racao de protocolos a serem seguidos no ambiente hospitalar.

Demonstrou-se em quatro dos artigos*%2227 que a restricao do contato com o paciente
pode reduzir a disseminacao de patdgenos no ambiente hospitalar. As estratégias de educacao
profissional continuada também foram associadas a uma reducao da ocorréncia de IRAS por
VREs%7:20,22_

Enfatiza-se que as acdes de controle e prevencao de IRAS devem ser baseadas na espe-
cificidade do sistema de salde, ou seja, devem ser direcionadas aos micro-organismos causa-
dores das IRAS nos respectivos locais. Naqueles locais em que o nimero de casos de IRAS por
VREs se mostra elevado, o monitoramento da colonizacao do paciente por VRE deve ser man-

tido como atividade de rotina do servico. A educacao profissional continuada deve ser vista



como atividade preventiva e essencial, devendo ser estimulada entre os diferentes setores
hospitalares.

Contatou-se como limitacdo as escassas evidéncias cientificas robustas sobre as estra-
tégias especificas e particularidades a serem adotadas para controle de IRAs por VREs. Acredi-
ta-se que tal condicao seja devida, em parte, ao fato das bactérias Gram-negativas terem si-
do, durante muito tempo, os principais agentes de IRAS e, consequentemente, o foco das es-
tratégias de controle. Entretanto, bactérias Gram-positivas tém emergido nos Ultimos anos
como causas importantes de IRAS, nao s6 em hospitais brasileiros, mas também em ambito in-
ternacional, tornando primordial o controle desses patogenos para se obter resultados positi-

vos e eficazes de controle de infeccoes no ambiente hospitalar.

CONCLUSAO

A preocupacao com o controle de IRAS é tao antiga quanto sua descoberta, mas apesar
disso parece que a implementacao de estratégias de controle microbiano adotadas em ambi-
ente hospitalar ainda é insuficiente para erradicar esse problema tao comum e ao mesmo
tempo tao grave, que além de prejuizos a saude traz prejuizos economicos.

Com todo o conhecimento acerca da emergéncia de resisténcia bacteriana e da inci-
déncia de IRAS, como aquelas causadas por VRE, fica clara a necessidade de manter praticas
de higienizacao eficientes nos hospitais e servicos de salde, compreendida internacionalmen-
te como acao base para reducao nos casos de IRAS. O preparo para tais acées deve incluir
desde os profissionais de salde até os funcionarios da limpeza.

As culturas de vigilancia permitem deteccao e intervencao precoces, e esse monitora-
mento dos casos deve ser realizado com frequéncia e periodicidade apropriadas. Além disso,
faz-se necessario desenvolver estratégias que adequem o uso de antimicrobianos, possibilitan-
do educacao continuada aos profissionais que os prescrevem e administram.

A educacao continuada acerca das intervencoes realizadas para reduzir as IRAS é outro
fato que esta em consonancia com estudos nacionais e internacionais, devendo, portanto, ser
realizada de forma abrangente com todos os profissionais compreendidos na atencao hospita-
lar e tratando dos diversos temas que envolvam minimizacao de IRAS. Todos os processos de-
vem ser acompanhados por um comité ou uma equipe técnica focada no controle de IRAS a
fim de garantir a seguranca dos pacientes hospitalizados.

Defende-se, dessa forma, que este estudo apresenta relevancia para o ensino, a pesqui-
sa e a pratica clinica, uma vez que busca o conhecimento da importancia dos Enterococcus

vancomicina-resistentes como agentes de IRAS e das estratégias a serem adotadas para mini-



1.

mizar sua ocorréncia no ambiente hospitalar. As discussoes sobre a tematica sao pertinentes e
poderao contribuir para auxiliar a equipe multiprofissional no controle desses patégenos, con-
tribuindo, assim, para a melhoria da qualidade do tratamento oferecido ao paciente hospitali-

zado, priorizando a eficacia da assisténcia prestada.
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