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Avancos no controle das infeccoes
Advances in infection control

Alexandre Rodrigues Marra!

RESUMO

Viérias iniciativas aconteceram nos ultimos anos em relagao ao
controle das infecgdes no ambiente hospitalar para aumentar a
seguranga do paciente. Algumas dessas iniciativas sdo comentadas
nesta breve revisao.

Descritores: Infecgdo hospitalar/prevencao & controle; Anti-infecciosos
locais; Higiene das maos; Conhecimentos, atitudes e pratica em salde

ABSTRACT

Several initiatives took place in recent years in relation to nosocomial
infection control in order to increase patient safety. Some of these
initiatives will be commented in this brief review.
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INTRODUGAO

Infeccoes adquiridas no ambiente hospitalar, como a
pneumonia associada a ventilacao mecanica e a infec-
cao da corrente sanguinea associada ao cateter venoso
central, sio importantes causas de morbidade e morta-
lidade. A implementacdo de pacotes de prevencao para
essas infeccoes vem apresentando taxas zero de infec-
¢ao em diversas unidades de terapia intensiva,’) bem
como em diferentes unidades hospitalares.®

A mudancga de comportamento dos profissionais da
satde,® que participam de forma ativa da diminuigao
das taxas das infeccoes, tem proporcionado diminuigao
de morbidade, mortalidade e custos, trazendo maior se-
guranca para os pacientes.

Associada a essa maior participacdo, a incorpora-
¢ao de novas tecnologias, como dispositivos invasivos
impregnados com antissépticos ou antimicrobianos,

utilizacdo do recurso de ultrassom para passagem do
cateter venoso central, curativos impregnados com clo-
rexidina no cuidado ao cateter venoso central e banho
com clorexidina, ¢ bem-vinda para as melhores praticas,
nao somente para os médicos, mas para toda a equipe
multiprofissional que presta assisténcia ao paciente.®

Apesar de todas essas inovagoes no campo da infec-
¢ao hospitalar, a higiene das maos ainda € o procedi-
mento mais importante para a prevengao das infeccoes
hospitalares.®

Profissionais da satde frequentemente se queixam
das dificuldades para a higiene das maos; as principais
queixas estao relacionadas a problemas com o ato da
lavagem, como pele seca e lesao nas maos pelo sabao
ou detergente, e também por outros motivos, como o
gasto de tempo e a interrupcao de procedimentos roti-
neiros de cuidados ao paciente.® Muitos estudos tém
demonstrado que a lavagem de maos (com agua e sabao,
aqui, no caso, a clorexidina), de forma regular e repeti-
damente em muitos hospitais americanos e europeus
apresenta taxas menores do que 50%.©7

Atualmente, as estratégias para aumento da adesao
a lavagem das maos estdo direcionadas a reducao do
tempo necessario para esse procedimento. Diretrizes
internacionais de prevengao de infeccao relacionada a
cateteres intravasculares destacam a higiene das maos.®

Diariamente acontecem diversas oportunidades
para a nao adesao a higienizacdo das maos nas unida-
des hospitalares, em virtude da alta complexidade dos
pacientes. Porém, pelo fato de os pacientes ficarem hos-
pitalizados em quartos fechados, existe uma grande di-
ficuldade para se quantificar a adesao a essa pratica de
higienizacdo das maos.>

Uma opcdo a antissepsia convencional ¢ a utiliza-
¢ao de compostos de gel alcodlico. Observou-se que
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ocorreu um aumento na taxa de adesao a higiene das
maos quando a clorexidina foi substituida por gel alco6-
lico.®9 Varios estudos documentaram que as taxas de
higienizacao das maos pelos profissionais de saide sao
insatisfatorias.C?

Recentes estudos demonstram que a incorporagiao
de tecnologias, como contadores eletronicos € monito-
rizacao por video, no intuito de darem feedback ao pro-
fissional em relacdo a higiene das maos, aumentou sua
aderéncia.”). Em nosso hospital, utilizamos o recurso
de monitorizacdo por radiofrequéncia (RFID - Radio
Frequency Identification, que utiliza uma radiofrequéncia
sem necessidade de wi-fi, chamada zigbee — [i-Healthsys,
Sao Carlos, Brasil]). Por esse sistema, é possivel mo-
nitorar a higiene das maos sem a necessidade de um
observador humano, e com interagdo com o profissio-
nal da saide por meio de um aviso luminoso. Incorpo-
rando essas novas técnicas, conseguimos aumentar a
aderéncia para a higiene das maos.!” Assim, deve haver
beneficio para os pacientes e para a reprodutibilidade
em outros hospitais.

Virios eventos adversos podem ocorrer nos hospi-
tais, entre eles eventos infecciosos, que até anos atras
eram considerados esperados e previsiveis. Hoje em dia,
sao considerados inadmissiveis e muitos deles, como a
pneumonia associada a ventilacao mecéanica e a infeccao
da corrente sanguinea associada ao cateter venoso cen-
tral, nao sao mais reembolsaveis pelo sistema de saude
americano (Medcare e Medcaid).!*% Isso ainda nao ¢
uma realidade em nosso pais. Poderd ser em um futuro
proximo.
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