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RESUMO

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a salde, sdo as patologias que o paciente
pode contrair até 72 horas apdés sua admissdo em uma unidade de saude. Pode
haver manifestacdo destas durante a internacdo, alta e transferéncia do paciente
para outro local. Esta pesquisa aponta os principais fatores e prevencbes das
InfecgBes Relacionadas a Assisténcia a Saude em Pacientes Imunocomprometidos.
Trata - se de uma revisado bibliografica com base em livros, artigos do periodo de
2012 a 2018. O risco de se adquirir uma IRAS é diretamente proporcional a
gravidade do quadro clinico do paciente, condicdo nutricional, tipos de
procedimentos realizados, tempo de internacdo, entre outros. Os pacientes
imunocomprometidos cujos mecanismos normais de defesa contra infeccdo estdo
comprometidos envolve um risco ainda maior. Para reduzir o risco de ocorréncia de
IRAS um hospital deve constituir uma Comissdo de Controle das Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude. A participacdo do farmacéutico na CCIRAS
tem evoluido e contribuido para a diminuicAo da propagacdo da resisténcia
bacteriana, propiciando o uso correto de antimicrobianos. Na prevencgéo e controle
das IRAS é necessario entre outras medidas a utilizacdo de Equipamento de
Protecdo Individual, dos Procedimentos Operacionais Padrdo estabelecidos,
lavagem das maos. Contudo as IRAS sdo consideradas as principais causas de
morbidade e mortalidade, aumentam o tempo de hospitalizacdo, elevando o custo do
tratamento. Com isso, este trabalho espera contribuir para uma maior
conscientizacdo dessa questao de salde publica, para que haja um maior indice de
controle e prevencéao de infeccéo relacionada a assisténcia a saude.

Palavras-chave: Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude, Pacientes
Imunocomprometidos, Prevengéo e controle.



ABSTRACT

Health Care Infections are the pathologies that the patient can contract up to 72
hours after admission to a health facility. There may be manifestation of these during
hospitalization, discharge and transfer of the patient to another location. This
research points out the main factors and preventions of the Infections related to
Health Care in Immunocompromised Patients. It is a bibliographic review based on
books, articles from the period of 2012 to 2018. The risk of acquiring an IRAS is
directly proportional to the severity of the patient 's clinical condition, nutritional
status, types of procedures performed, time of hospitalization, among others.
Immunocompromised patients whose normal defense mechanisms against infection
are compromised involves an even greater risk. To reduce the risk of occurrence of
IRAS a hospital must establish a Commission for Control of Infections Related to
Health Care. The participation of the pharmacist in CCIRAS has evolved and
contributed to decrease the spread of bacterial resistance, providing the correct use
of antimicrobials. In the prevention and control of IRAS, among other measures, the
use of Personal Protective Equipment, established Standard Operating Procedures,
hand washing, is necessary. However, IRAS are considered the main causes of
morbidity and mortality, increase hospitalization time, and increase the cost of
treatment. With this, this work hopes to contribute to a greater awareness of this
public health issue, so that there is a greater index of control and prevention of
infection related to health care.

Keywords: Health Care Related Infections, Immunocompromised patients,
Prevention, control.



INTRODUCAO

Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude sao as patologias que o
paciente pode contrair até 72 horas apds sua admissdo em uma unidade de saude.
Pode haver manifestacdo destas durante a internacdo, alta e transferéncia do
paciente para outro local. Representa um grave problema de saude publica,
mobilizando ac¢bes civis e militares, através de pesquisas, por exemplo. O termo
Infecc@o Hospitalar (IH) esta em desuso e foi substituido pela terminologia Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), cuja definicdo passa a considerar todos
os locais onde se presta o cuidado e assisténcia a saude como responsaveis pela
prevencao e controle de infeccbes (BARROS et al., 2016).

O risco de se adquirir uma IRAS € diretamente proporcional a gravidade do
quadro clinico do paciente, condicdo nutricional, tipos de procedimentos realizados,
tempo de internacgdo, entre outros. (CANDIDO et al., 2012) As IRAS constituem a
principal causa de morbidade e mortalidade, bem como de aumento de custos. O
tratamento destas tem sido mais dificil, devido ao crescimento da resisténcia
antimicrobiana. (COSTA e JUNIOR, 2017)

A unidade hospitalar constitui relevante reservatorio de microrganismos, devido
a quantidade de individuos adoecidos neste local, apesar de existirem medidas e
sacrificios visando manter ou impedir a expansdo de microrganismos. Até mesmo
microrganismos da microbiota normal do corpo apresentam risco para pacientes em
situacdo de internagdo. Essas medidas incluem manter o paciente o minimo possivel
na unidade hospitalar, e analise da necessidade e utilidade de procedimentos
invasivos, tais como cirurgias, sondas, entre outros. (MORAES e RAU, 2015).

A resisténcia bacteriana € um risco a qualidade de vida humana, além de
intensificar a ocorréncia das IRAS. As IRAS estdo associadas a falhas nos
procedimentos de biosseguranca, isolamento inapropriado de pacientes
contaminados, deficiéncia nos servico de atencdo farmacéuticas as prescricoes
médicas e na atencdo farmacéutica ao paciente utilizando antibiéticos. (COSTA e
JUNIOR, 2017).

A Portaria n°® 1.218/2012 instituiu a Comissao Nacional de Prevencdo e
Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude — CNCIRAS (BRASIL,


https://www.infoescola.com/microbiologia/flora-normal/

2012), teve como uma das principais atividades a elaboracédo do Programa Nacional
de Prevencédo e Controle de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude —
PNPCIRAS. Segundo Oliveira (2016) esse Programa tem objetivo geral reduzir, em
ambito nacional, a ocorréncia de IRAS e resisténcia microbiana, ou seja, um 6rgao
de assessoria e executa as ac¢des de controle de infecgdo hospitalar.

Para prevencdo e controle das IRAS e necessario entre outras medidas a
utilizacado de Equipamento de Protecao Individual - EPI (jaleco, mascara, touca, luva
calcado fechado etc..) assepsia das méaos antes e ap0s qualquer procedimento
clinico ou cirargico, utilizacdo de saneantes para limpeza e desinfeccdo do ambiente
de saude e observancia dos protocolos de trabalho e dos Procedimentos
Operacionais Padréo - POP estabelecidos (SLAVISH, 2012).

Neste contexto, conforme (CRUZ et al., 2017), apesar de relevantes
progressos terem ocorrido no que diz respeito a adocao criteriosa de boas préticas
para a prevencdo de infeccdes, esforcos e medidas publicas devem ser tomadas
para a reducdo de desses casos. Levando em consideracdo a complexidade e a
gravidade das IRAS, mortalidade e sequelas torna-se a relevante abordagem desse

tema.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Apontar os principais fatores e prevencdes das Infeccdes Relacionadas a

Assisténcia a Saude em Pacientes Imunocomprometidos - IRAS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Relatar as formas de transmisséo das IRAS;

Abordar os riscos relacionados as IRAS;

Relacionar os mecanismos de resisténcia microbiana;

Enfatizar a importancia da Comissdo de Controle das Infec¢cdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (CCIRAS) Aplicada a pacientes imunocomprometidos;

O papel e a atribuicdo do farmacéutico no controle das IRAS;

Apontar as principais medidas de prevencéo;



3 METODOLOGIA

Este trabalho se caracteriza como reviséo bibliografica sobre o tema Infec¢tes
relacionadas a assisténcia a saude: Paciente imunocomprometidos. Os materiais de
estudo foram obtidos a partir de 54 artigos de bases indexadas como Google
académico, Scielo, entre outros artigos disponiveis, seja impresso ou online. Os
termos buscados foram: IRAS, Pacientes imunocomprometidos, prevencao e
controle

Respeitando os critérios propostos, incluiram — se os artigos e dissertacdes
publicados entre os anos de 2012 a 2018, e que possuissem informacdes relevantes
para a realizacdo deste. Quanto aos critérios de exclusdo, ndo foram utilizados
aqueles que ndo possuiam informacdes relevantes e que nao foram encontrados em

sua totalidade.
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3.1 SELECAO DA TEMATICA

A apuracd@o que se realiza a presente abordagem tedrica surgiu por meio de
levantamento de material bibliografico, mediante de se discutir uma tematica téao

relevante para a formacao do profissional da farmacia.

3.2 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Para a preparagdo desta revisao priorizou-se pela sua divisdo em seis se¢oes:
Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude, pacientes imunocomprometidos,
principais doencas que acometem 0s imunocomprometidas, principais infeccées
hospitalares adquiridas por pacientes portadores de doengcas imunocomprometidas,
prevencdes, Comissdo de Controle das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude aplicada para pacientes imunocomprometidos e o farmacéutico e o controle

de infecgao hospitalar.
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4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE — IRAS

A Infeccdo Hospitalar (IH), também denominada em uma abordagem mais
abrangente e atual como Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude - IRAS,
segundo a Lei n° 9.431 de 1997, que dispde sobre a obrigatoriedade de manutencao
do Programa de Controle de Infec¢cdes Hospitalares - PCIH infeccdo hospitalar é
qualquer infeccao adquirida ap6s o periodo inicial de internacdo de um paciente em
um estabelecimento de prestacdo de servico a salude e que se manifeste durante a
internacdo ou mesmo apoés a sua alta (BRASIL, 1998).

As IRAS tem apresentado um impacto elevado nos indices de mortalidade
hospitalar, no tempo de interna¢éo e nos custos do tratamento. O quadro clinico que
leva a internacdo de pacientes sdo diversos, € cada vez mais esta associado a
resisténcia bacteriana e pacientes imunocomprometidos, o que tem tornado as IRAS
uma questao de saude publica (PADOVEZE e FORTALEZA, 2014)

De acordo com Fernandes (2014), diversos fatores encontram-se associados
ao envolvimento do paciente que influencia na vulnerabilidade a infeccbes estao
inseridos a idade, especialmente recém-nascidos e idosos que apresentam uma
imunidade fragilizada e o0s pacientes imunocomprometidos, como exemplo,
portadores do Virus da Imunodeficiéncia - Humana e transplantados. Em
consequéncia disso, para (CRUZ et al., 2017) inclui tempo da internacao; diabetes
mellitus, que implica nos processos de cicatrizagcdo tecidual; doencas vasculares,
que embaraca a oxigenacdo adequada de tecidos; confusdo da consciéncia, que
lesa 0os mecanismos fisioldgicos da degluticdo; condi¢cdes de imunossupressao,
sejam eles inerentes ou apanhados pelo uso de medicacdes; procedimentos que
necessitam de metodos invasivos (utilizacdo de catéter urinaria, uso de ventilacao
mecanica e anexa¢do de cateter venoso) e cirurgias que demandam a integridade
da pele e mucosas (OLIVEIRA et al., 2016).

Conforme Oliveira (2016), as IRAS podem surgir até 72h apds o periodo da

alta do paciente, um profissional treinado (médico ou enfermeiro com qualificacéo
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especializada em Infeccdo Hospitalar) pode notificar os sinais e sintomas da
infeccdo. No hospital, as imprescindiveis fontes de infeccdo sobrevém de causas
alusivas ao ambito, pessoal, equipamentos, materiais, veiculos, exercicio incompleto
das técnicas de trabalho e uso indiscriminado de antibiéticos (RECKZIEGEL, 2014).

Atualmente, observa-se que a incidéncia das IRAS, estipulam um aumento no
periodo das internacdes (de quatro dias, em média), dos gastos de internacéo e nos
indices de mortalidade na populacdo acometida (PAULA et al., 2017).

Todos os pacientes internados em um estabelecimento de salde estéo sujeitos
a contrair IRAS, sendo que o periodo de internacdo € proporcional ao estado do
quadro clinico do paciente. Em procedimentos cirdrgicos a incidéncia de contrair
uma infec¢éo € maior devido a necessidade do paciente se submeter a cuidados da
Unidades de Tratamento Intensiva (UTI) (COLOMBO, 2016).

4.1.1 Onde Ocorrem As IRAS

As IRAS podem manifestar-se em qualquer parte ou regido do corpo humano,
como por exemplo: no trato respiratdrio, olhos, corrente sanguinea, trato urinario,

sitio cirargico, pele, partes moles entre outras (COLOMBO, 2016).

TRATO RESPIRATORIO OLHOS

CORRENTE SANGUINEA

SiTIO CIRURGICO

TRATO URINARIO

Figura 2: Topografia onde ocorrem as IRAS

Fonte: ANVISA e Hospital Moinhos de Vento, ( 2018).
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Segundo Padoveze e Fortaleza (2014) a classificacdo das IRAS se constituem
de origem endogena, isto é, causadas por microrganismos que colonizam a pele e
as mucosas do paciente e que, devido a condi¢des clinicas predisponentes desse
paciente, como baixa imunidade, associadas a procedimentos diagnostico-
terapéuticos invasivos, encontram uma situacéo favoravel para causar uma infeccao.

Conforme Watanabe et al., (2015) podem ser de origem exdgena, ou seja,
ocasionadas por microrganismos provenientes de outros pacientes, profissionais de
saude, produtos para saude, equipamentos e ambientes contaminados.

4.1.2 Formas de Transmissao das Iras

Os microrganismos que causam as IRAS séo transmitidos através do contato
(direto ou indireto), de goticulas ou de aerossois (FONSECA, 2015).

Cadeia de Transmissao de micro-organismos
Hospedeiro Agente
Susceptivel Infeccioso
Porta de
entrada Fonte
\ == /
Forma de
Transmissio Porta de
Saida
‘) INFECTOLOGIA v

Figura 3: Cadeia de Transmissdo de Doencas
Fonte: Freitas, (2018).

Transmisséo por contato indireto - Ocorre quando o agente infeccioso presente
em individuos contaminados (m&os) ou em objetos, utensilios, equipamentos,
ambientes sao transferidos para outras pessoas por meio desses veiculos
intermediarios de contaminacdo (WATANABE, E. M. et al., 2015)

Transmissdo por contato direto - ocorre pelo pela transferéncia direta de

agentes infecciosos presentes na pele ou nos fluidos corporais de uma pessoa para
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outra. Muitas vezes as infec¢cdes hospitalares sao transmitidas por contato direto,
através de maos contaminadas (CANSIAN, 2017).

A pele principalmente as das maos sdo constituidas por uma grande
diversidade de microrganismos denominados: flora residente e flora transitéria. A
flora residente sé@o proprias do organismo, protegem o corpo, colonizam as camadas
internas da pele e ndo saem no processo de lavagem das maos, a flora transitoria
encontra-se na camada superficial da pele, caracteriza-se pela capacidade de
promover infec¢Bes, doencas e por estar associada as mas condigdes de higiene
(BARROS, 2016).

A propagacdo de microrganismos ocorre de forma diaria no ambiente
hospitalar, os procedimentos de rotina, as atividades laborais e a estadia de
pacientes no estabelecimento acabam por disseminar de forma mutua os agentes
etiolégicos causadores das infec¢des (ALVES e LACERDA, 2015).

Transmissado por goticulas - ocorre quando o agente infeccioso é transferido
das secrecdes da orofaringe uma pessoa infectada para outra por meio de goticulas
respiratorias (>5um). Essas goticulas deslocam-se em pequenas distancias e sao
geradas quando o individuo infectado tosse, espirra, fala ou durante procedimentos
como, por exemplo, aspiracdo, intubacdo traqueal e ressucitacdo cardiopulmonar.
(SILVA et al., 2014).

Transmissdo por aerossol - dar-se pela dispersédo de particulas (=5um)
contendo o agente infeccioso, que podem ser inaladas por pessoas suscetiveis.
Estas particulas possuem a capacidade infectante por tempo prolongado e podem
percorrer longas distancias por meio de correntes de ar que levam aerossois para
diversas areas onde podem ser inaladas pelos individuos vulneraveis
(GARNICA, 2016).

4.1.3 Comissao de Controle das Infec¢gdes Relacionadas a Assisténcia a Saude

No Brasil, na década de 70, o Ministério da Previdéncia Social e Assisténcia
Social (MPAS) recomendou a demanda do controle e prevencao da IH atualmente
denominada por IRAS aos profissionais de saude que haviam criado as Comissoes
de Controle e da Infeccdo Hospitalar - CCIH (conhecida hoje por Programa de
Prevencdo e Controle de Infeccdo Associada a Assisténcia a Saude - PCIRAS), em
seus respectivos locais de trabalho (OLIVEIRA et al., 2016).
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Todo hospital do territério nacional deve dispor de uma Comissdo de Controle
das InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude (CCIRAS) tendo esta, a
finalidade de instituir o Programa de Controle das Infec¢cdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (PCIRAS), que constituird de medidas e praticas voltadas no
estabelecimento de indicadores de avaliagdo e da qualidade das acOes executadas
para evitar as IRAS (LAMBLET e PADOVEZE 2018).

As atividades da CCIRAS sao diversas e variadas, tendo por objetivo
fundamental a redugdo do numero de infec¢des, morbidade e letalidade dos
pacientes (STORPIRTIS, et al. , 2008).

O PCIRAS consta de um grupo de acdes voltadas a reducao da incidéncia e a
diminuicao da intensidade das infeccfes, observando a legislacéo vigente e todos os

protocolos estabelecidos para seu devido cumprimento (BRASIL, 1998).

4.2 RESISTENCIA MICROBIANA

Conforme a Organizacdo Mundial da Saude - OMS resisténcia microbiana é a
capacidade adquirida de um micro-organismo resistir ao efeito de um quimioterapico
provocando alteragcdes no seu mecanismo de acdo, evidenciando ineficacia nos
tratamentos realizados e resultando no acometimento de infeccBes resistentes por
transferéncia de genes bacterianos ou pela mutacdo do mesmo (RODRIGUES et al.,
2012).Acredita-se que 0 uso excessivo e indiscriminado de antimicrobianos
utilizados na profilaxia e no tratamento de doencas da medicina humana e
veterinaria, como também para fins comerciais da criagdo de animais de corte e
producado de produtos de origem animal tenha favorecido o agravamento do nivel de
bactérias multirresistentes (HORR et al., 2012).

Infecgdes respiratorias, gastrointestinais e urinarias estdo entre as infecgoes
com maior incidéncia da administracdo do uso de antibiéticos para o seu tratamento.
Entretanto muitas vezes essas doencas ndo sdo ocasionadas por bactérias,
excluindo-se a necessidade desse tipo de farmaco, considerando - se que 0 usO
indevido de antibidticos esta intrinsecamente relacionado com o percentual de
aumento da morbidade e mortalidade (HINRICHSEN, S.L. et al., 2013).
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A grande demanda de consultas médicas diarias, aliada ao correto diagnostico
das patologias e a pressdo de pacientes exercida sobre os meédicos acerca da
melhor terapéutica a ser utilizada nos devidos tratamentos, tem sido relevantes
como alguns dos fatores determinantes da prescricdo inadequada e errbnea de
antibiéticos (LOUREIRO et al., 2016).

Nas IRAS a presenca de bactérias multirresistentes tem comprometido o
tratamento de algumas infec¢Bes principalmente nas Unidades de Terapia Intensiva
- UTI, sendo as principais: bactérias do grupo CESP (Citrobacter spp, Enterobacter
spp, Serratia spp e Providencia spp) Enterococcus, resistente a vancomicina,
Klebsiella pneumoniae, produtora de carbapenemase e Acinetobacter spp,
Sthaphylococcus aureus, resistente a oxacilina, enterobactérias produtoras de beta
lactamase de espectro estendido (ESBL) dentre outras (GOMES, et al., 2014).
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FONTE: OMS, 2014.

Figura 4. Mortes atribuidas a Resisténcia Microbiana anualmente

Fonte: Apud ANVISA e Hospital Moinhos de Vento, (2018).
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4.2.1 Mecanismos de Resisténcia Bacteriana

De acordo com Andrade e Darini (2016) o mecanismo de resisténcia das
bactérias pode ser definido como intrinseco (natural) do préprio microrganismo ou
adquirida, sendo esta ultima definicho por mutacdes entre seus genes e por
transmissdo de material genético resistente de bactérias atraves das vias de
transformacao, transducao e conjugacao.

Segundo Castanheira (2013) dentre os variados mecanismos de resisténcias
das bactérias aos antibiéticos os principais sdo: alteracdo genética; alteracdo da
permeabilidade; bomba de fluxo; producdo enzimatica e protecdo do sitio alvo do
antibiético.

Por possuirem apenas membranas internas as bactérias gram-positivas
diferenciam-se das bactérias gram-negativas, pois estas possuem membranas
internas, externas, e porinas (proteinas), que as tornam mais resistentes aos
antibioticos pois estas regulam e controlam a entrada de substancias hidrofilicas
para o espago periplasmatico da bactéria, dificultando assim a agéo e eficiéncia dos
antibioticos (NASCIMENTO e SANTOS, 2012).

De forma assintomatica as bactérias multirresistentes podem permanecer no
organismo humano e animal por vastos periodos de tempo, disseminando - se e
contaminado pessoas e objetos por transmissdo cruzada sendo determinante
também nas infec¢Bes comunitarias (MOREIRA et al., 2013).

A eficacia de um quimioterapico antimicrobiano contra a acdo de um
microrganismo dependerd de sua toxidade seletiva que tem acdo de inibir a
proliferacéo e destruicdo do patdgeno, e das diferencas da composi¢do e estruturas
bioquimicas de células eucarioticas e procaridticas (HINRICHSEN, S.L. et al., 2013).

Conforme Rodrigues et al.,(2018) o uso indiscriminado e equivocado de
antibidticos para o0os mais determinados fins, desde 0 momento de seu
descobrimento por Flemming em 1928, vem ocasionando um crescimento
alarmante da resisténcia bacteriana, sendo estes 0s principais agentes etiolégicos
encontrados principalmente em UTIs: Enterococcus spp., Klebsiella pneumoniae,
Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulase negativos e Pseudomonas

aeruginosa.
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Para Santos (2004), o uso de farmacos e solugbes desinfetantes e
antissépticos com finalidade profilatica e de tratamento de infeccbes tem
desencadeado o surgimento de mais microrganismos resistente aos mesmos como:
Serratia marcescens; resistente a solugbes saneantes e 0 Mycobacterium

tuberculosis que tem se tornado cada vez mais resistente aos microrganismos.

Mecanismos de resisténcia bacteriana
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Figura 5: Mecanismos de Resisténcia Bacteriana

Fonte: Castanheira, (2013).

4.3 PACIENTES IMUNOCOMPROMETIDOS

Imunodeficiéncia ocorre quando o sistema imune esta em desordem e nao
consegue proteger e promover resposta do organismo contra a doenca ou viruléncia.
A chamada imunodeficiéncia priméaria ocorre quando ha erro no desenvolvimento
genético do sistema imune. Todavia esses defeitos estdo presentes desde o
momento do nascimento, mas revelam-se no decorrer dos anos. Imunodeficiéncia
secundaria ou obtida é caréncia da funcdo do sistema imune como decorréncia da
exposicdo a agentes de doencas, como desnutricdo e infeccdo pelo virus causador
da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS, causas ambientais,
imunossupressao ou envelhecimento, sendo estas mais continuas que as
imunodeficiéncias priméarias (GHAFFAR, 2018).

O Sistema Imunolégico constitui-se de variadas células, estruturas entre outros
com distintas funcdes, todas sdo de suma importancia para manter a defesa do

organismo de forma congruente. O sistema de defesa é composto de células do



19

tecido hematopoiético designadas glébulos brancos, por proteinas do sangue
instruidas para destruir microrganismos. No entanto, quando estes constituintes nao
conseguem acabar com 0S microorganismos, o organismo gera células especificas,
nomeadas de linfécitos T e B. Conforme Junior e Lawrence (2012) imunodeficiéncia
pertence a um grupo de doencgas, assinalada por um ou mais defeitos do sistema
imunologico. Portanto, como consequéncia destas modificagbes, o individuo torna-
se mais favoravel a apresentar elevado numero de infeccbes (ANDRADE e DARINI,
2016).

Conforme o processo de envelhecimento natural do organismo, o0 sistema
imunologico tende a ser menos efetivo e eficaz na manutencdo das suas funcdes
organicas, consequentimente reduzindo a sua eficiéncia no controle das infec¢des
ocasionada pela diminui¢do da producdo de células T, que tem a funcdo de auxiliar
0 corpo a reconhecer e eliminar antigenos, células estranhas e células anormais
através da iniciacdo da resposta imune. (BRASIL, 2017).

A desnutricdo € muito comum em pessoas idosas, e pode acarretar danos ao
sistema imunoldgico, é habitualmente apontada como a falta ou a ma absorcéo de
nutrientes fundamentas e vitais das fun¢des orgénicas (FERNANDEZ, 2018). Dois
nutrientes, particularmente cruciais para a imunidade, calcio e zinco, podem estar
diminutos em idosos. A deficiéncia de célcio se torna mais despretensiosa diante de
idosos, até mesmo porque a medida que os individuos envelhecem, o organismo
tem a sua capacidade reduzida na absorcdo de célcio. Além do mais, os idosos
podem nao dispor de célcio satisfatério na sua dieta. A deficiéncia de zinco é muito
comum em idosos que residem em instituicdes ou confinados em casa (OLIVEIRA,
et. al, 2016).

Segundo Slavish (2012) doencas como diabetes e doenca renal cronica, que
sao mais corriqueiras em idosos, e numerosas terapias como imunossupressoras,
também podem danificar o sistema imunoldgico, para evitar infeccbes e maiores
comprometimentos clinicos em populacdes imunocomprometidas deve - se estar
atento a todas as medidas necessarias de controle das infeccdes.

A adocdo de medidas higiénico-sanitarias no cotidiano aliado ao uso de
farmacos (antibiéticos, antivirais, antifungicos e etc..) terapias e transplantes de
medula 6ssea sao indicados para o tratamento das imunodeficiéncias (FONSECA,
2015).
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43.1 Principais Doencas Que  Acometem Os Pacientes

Imunocomprometidos

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) tem demonstrado ser uma doenca
que est4d se tornado comum e que vem aumentando drasticamente entre a
populacao, dessa forma o HIV é um retrovirus que vincula-se ao género Lentivirus e
€ 0 agente etiolégico responsavel pela transmissdo da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (BRASIL, 2018). No entanto o HIV, tem se tornado uma
doenca que interfere no sistema imunolégico da populacdo infectada
impossibilitando a acdo dos linfocitos células TCD4+ e TCD8+ na luta contra as
infeccbes oportunistas. Entretanto a imunidade é indicada como a resisténcia a
doencas infecciosas e o grupo de células, tecidos e moléculas que demandam
dessa resisténcia € denominado Sistema imunoldgico. As células que constituem
parte desse sistema sdo os linfocitos, as células apresentadoras, que aprisionam 0S
microrganismos e apresentam-se eles e as células efetoras que subtraem os
microrganismos (JUNIOR e LAWRENCE, 2012).

Leucemia - € uma doenca (cancer) que se caracteriza pela aglomeracédo de
células anormais nos glébulos brancos chamadas de blasticas que se origina na
medula 6ssea comprometendo o desenvolvimento das células normais, tem crescido
drasticamente ao longo dos anos e acometido grande parte da populagéo (BRASIL,
2003).

Diabetes - € uma doenca bem comum e popularmente conhecida, tendo em
vista que hoje em dia cerca de 387 milhdes de pessoas vivem com diabetes no
mundo, porém cerca de 179 milh8es de pessoas ainda ndo foram diagnosticadas.
Entretanto, nem por isso, 0s riscos e consequéncias do diabetes sdo menos
relevantes, na verdade as pessoas que desconhecem que tém diabetes e ndo se
encontram sob cuidados adequados estdo cada vez mais entregues aos riscos e
complicacdes da doenca (ASSOCIACAO AMERICANA DE DIABETES, et al., 2014).

A diabetes é uma doenca crbnica e pode apresentar-se de forma
assintomatica em alguns casos ou seja ndo apresenta sintomas, do mesmo modo é
uma doenca metabdlica e esta associada a falta de producdo de insulina pelo
pancreas ou a producdo insuficiente do mesmo, pois seu progresso esta

relativamente ligado a forma em que o corpo humano metaboliza os alimentos
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ingeridos para producdo de energia para suas funcdes vitais. A doenca é
caracterizada por elevados niveis de glicose no sangue, de outro modo chamado de
hiperglicemia, que podem fomentar sérios problemas de saude em inUmeros, 0rgaos
e tecidos do corpo (BRASIL, 1970).

4.4 O FARMACEUTICO NO CONTROLE DAS INFECCOES RELACIONADAS A
ASSISTENCIA A SAUDE

Conforme a American Society of Health System Pharmacists (ASHP) as
atividades do farmacéutico no controle de infeccbes nosocomiais englobam: a
contencdo de infec¢des, instrucdo continuada para profissionais de salde e
pacientes, e também progresso do uso racional de antimicrobianos (STORPIRTIS et
al., 2008).

A participacdo do farmacéutico na CCIRAS tem evoluido e contribuido
grandemente nas atividades da equipe multiprofissional da saude, diminuindo a
propagacéao da resisténcia bacteriana e propiciando o uso correto de antimicrobianos
(ATB), tendo como foco a melhor assisténcia ao paciente hospitalizado. Os
farmacéuticos hospitalares podem ainda, por sua vez, auxiliarem no treinamento e
capacitacdo do quadro de funcionarios dos hospitais, quanto a insercdo de medidas
de higienizacdo pessoal, de roupas, materiais, e da propria organizacdo do hospital
(SANTOS, et al., 2014).

Para um bom andamento e desenvolvimento das atividades laborais e
estratégias da CCIRAS e do PCIRAS, faz-se crucial a obtencéo da relacédo de todos
os membros e profissionais de saude, com o propésito principal de precaver a
propagacdo e disseminagcdo dos microrganismos resistentes, evitando assim,
mortalidades, internagbes prolongadas e altos indices de IH. O controle das
infeccbes nosocomiais € uma acdo essencialmente multidisciplinar e para que seja
possivel conhecé-la, analisa-la e controla-la, é crucial que os multiplos segmentos
do hospital como o setor da farmacia, enfermagem, clinicas e laboratorio, efetivem
as funcdes que Ihe cabem nesta atividade (ALVES e LOCATELLI, 2014).

E fundamental e imprescindivel a permanéncia frequente do farmacéutico, que

possua uma ampla experiéncia e conhecimento acerca da utilizacdo de
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antimicrobianos no ambiente hospitalar, de forma a ajudar no controle e na escolha
correta dos mesmos e do uso de saneantes. De forma que ocasione no uso racional
positivo por parte dos antimicrobianos, assegurando assim a sua efetividade por
muitos anos, de modo a verificar ou mesmo evitar novas bactérias resistentes e
novos acontecimentos de infecgbes hospitalares que elevem a estadia no hospital
ou a taxa de mortalidade dos pacientes (CANDIDO, et al., 2012).

45 PREVENCAO E CONTROLE DAS INFECCOES RELACIONADAS A
ASSISTENCIA A SAUDE - IRAS.

O ato de higienizar as m&os com solugdo clorada preconizada por Ignaz
Semmelweis em 1847 aos médicos e estudantes de medicina antes de atenderem
as mulheres no periodo pré e apds parto reduziu significamente a taxa de
mortalidade materna de 18,3% para 2,9% no ano. A medida foi tdo eficaz que
constitui até o presente momento, uma pratica basica na prevencado e controle das
IRAS (MASSAROLI e MARTINI, 2014).

De acordo com Oliveira et al., (2016) as medidas necessarias para prevenir as
IRAS incluem a gestdo e qualidade da assisténcia a saude como: atencéo a higiene
do ambiente e do paciente, boa alimentacéo, leitos individuais, estrutura adequada
do local de trabalho, formacdo de bons profissionais, conhecimento técnico e
cientifico sobre agentes infecciosos e protocolos de seguranca, e adocdo de
medidas preventivas que visem a promocao e recuperacao da saude.

As mudancas decorrentes do contexto histérico social, politico, econémico e
tecnologico advindos do final do século XX, trouxeram contribui¢cdes significativas na
avaliacdo, planejamento, execucdo controle das melhorias dos servicos de saude
prestados a populacdo (ALVES e LACERDA, 2015).

A higienizagdo das mé&os é uma medida muito eficaz na minimizagdo da
propagacéao e disseminagdo de patdogenos causadores das diversas infecgbes e das
infeccbes hospitalares. Este habito basico e simples deve ser constantemente
realizado pelos profissionais de saude, acompanhantes, visitas e parentes dos
pacientes internados nos centros de saude. (NASCIMENTO, 2016).
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Segundo Oliveira e Silva (2013) além do jaleco utilizado por profissionais da
salude, as maos podem constituir-se na maior fonte de disseminacdo de
microrganismos responsaveis pelas IRAS, tornando-se veiculos propagadores de
agentes etiolégicos resistentes aos antimicrobianos e propiciando as infeccbes
cruzadas (de uma pessoa ou objeto para outra).

As maos que curam, do mesmo modo, podem vir a serem responsaveis pelas
mortes ocasionadas por infec¢cdes hospitalares nas UTIs do pais, causadas muitas
vezes pela omissdo ou mé realizagdo dos protocolos higiénico-sanitarios dos
profissionais de saude, conforme afirmacédo da Associacdo de Medicina Intensiva
Brasileira - AMIB (FONSECA, 2015).
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Figura 6- funcionarios de um hospital fazendo higieniza¢do das méos antes de procedimento
cirdrgico.
Fonte: Instituto Brasileiro para Seguranca do Paciente, (2015).

Para prevencdo e controle das IRAS e necessario entre outras medidas a
utilizacdo de Equipamento de Protecéo Individual - EPI (jaleco, mascara, touca, luva
calcado fechado etc..) antes e apds qualquer procedimento clinico ou cirdrgico
lavagem das maos, utilizacdo de saneantes para limpeza e desinfeccdo do ambiente
de saude e observancia dos protocolos de trabalho e dos Procedimentos
Operacionais Padréo - POP estabelecidos (SLAVISH, 2012).
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As acOes educativas no aspecto higiénico-sanitario, os protocolos instituidos de
trabalho e a elaboracdo de estratégias formuladas pelas unidades hospitalares séo
mais eficazes no controle e prevencao das IRAS do que qualquer medida propria
adotada pelo paciente para prevenir as infecgdes, entretanto cabe aos profissionais
de saude observarem todos preceitos e orientagbes para garantir resultados
satisfatorios na prevencéo e controle das mesmas. (ALVES e LOCATELLI, 2014).

As medidas preconizadas por unidades hospitalares, conselhos, associacfes e
orgaos de controle sanitario das esferas nacionais, estaduais e municipais tendem a
prevenir e conter o crescimento das infec¢des (SAVINTTO, 2017).

A Reducdo da ameaca de infeccbes e possiveis agravamentos no
perioperatorio, teve uma abrangéncia crescente no mundo a partir da acdo em
beneficio da salvaguarda do paciente, quando a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) determinou por meio do segundo desafio global o projeto “Cirurgias Seguras
Salvam Vidas” como parte da Alianca Mundial para Seguranga do Paciente. Que
visa melhorar a protecdo por meio da adocdo de uma ferramenta chamada de
checklist, elaborada para ser efetiva e de simples aplicabilidade por profissionais
interessados na atenuacdo da soma de mortes e deslizes desnhecessarios
(MASSAROLI e MARTINI, 2014).

O Checklist do Segundo Desafio global do projeto: Cirurgia Segura Salvam
Vidas, refere-se a uma guia de verificagdo cirlrgica ou checklist de produtos,
materiais, equipamentos entre outros a serem fiscalizados pelos profissionais em
trés momentos divergentes do ato cirdrgico: de preferéncia antes da inducédo
anestésica, antes da ruptura cirlrgica e antes do paciente ausentar-se da sala de
operacédo. Do total de itens a serem averiguados, dois estdo justamente associados
a prevencdao da Infeccdo do Sitio Cirdrgico (ISC) a administracdo da
antibioticoprofilaxia cirtrgica (primeiramente a incisdo da pele) e a preservag¢do dos
materiais e equipamentos a serem utilizados no ato cirdrgico. (SANTOS, et al.,
2014).

Sua insercéo requer comprometimento e apoio direto das organizacdes, tendo
como consequéncia o0 aperfeicoamento da qualidade nos procedimentos
assistenciais a partir da diminuicdo de morbimortalidade, melhoria do diadlogo e
trabalho em equipe, incrementacdo de tempo cirargico e reducdo de custos
(LAMBLET e PADOVEZE, 2018).
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O Brasil compbe a lista de paises que aderiram a Alianca Mundial pela
Seguranca do Paciente da OMS, e por meio da Resolucdo Ministerial RDC n°
36/2013 estipulou em ambito nacional a insercdo de medidas para seguranca do
paciente para realizacdo de Cirurgias Seguras nos estabelecimentos de saude
através da aplicacdo de checklist nos procedimentos realizados para diminuir as
infeccdes, complicacbes e obitos (COLOMBO, 2016).

As analises realizadas no Brasil sobre os resultados do desafio global sdo
principalmente de insercao e avaliacdo da aprovacédo ao checklist proposto, sendo
ainda limitados os estudos conduzidos que evidenciam a efetividade do mesmao.
Estratégias e praticas para prevencdo e controle das IRAS nas organizacdes de
saude tem sido espalhadas e disseminadas mundialmente com o objetivo da
promocdo da saude, da qualidade assistencial e a seguranca do paciente
(HINRICHSEN, et al., 2013).
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CONSIDERACOES FINAIS

InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude - IRAS, é um quadro clinico de
infeccdo que se apresenta ap0s 72 horas da admissdo do paciente em um
estabelecimento assistencial de salde, sé@o relatadas como um grave problema de
saude publica devido a elevacdo da mortalidade, tempo de internacdo e gastos
hospitalares, que podem se agravar devido as condicbes que levaram a internacao
do paciente e o surgimento da resisténcia bacteriana.

As IRAS podem ocorrer em qualquer parte do corpo humano, como pele, sitio
cirdrgico, corrente sanguinea, trato respiratorio, trato urinario, olhos, entre outras,
podem ser de origem enddgena (relacionados ao paciente) ou exégena (relacionado
ao agente contaminante: ambiente; materiais; solugbes e profissionais). S&o
microrganismos que podem transmitidos por contato (direto e indireto), de goticulas
ou de aerossois.

Nos ultimos anos, a descoberta e o uso de antibidticos eficazes no tratamento
de infec¢cdes bacterianas trouxe um grande progresso na medicina reduzindo de
forma consideravel o nimero de Obitos causadas por doencas infecciosas. Todavia,
o uso indiscriminado e por longos periodos, fez com que as bactérias se
propagassem e tornassem resistentes aos antimicrobianos, sendo os antibiéticos os
de maior resisténcia e incidéncia em todos os continentes. A resisténcia bacteriana
refere-se a capacidade das bactérias multiplicarem-se na presenca de
concentracfes de antibidticos mais altas que as que contém em doses ministradas
em pacientes. Trata-se de um processo biolégico natural que surgiu com a utilizagéo
desses farmacos no tratamento de infeccdes.

O mecanismo de resisténcia das bactérias pode ser de origem intrinseca, pois
a bactérias naturalmente resistentes ao efeito nocivo de certos antibiéticos, ou pode
ser adquirida através do compartilhamento dos genes, que ddo a bactéria receptora
mecanismos que lhe confere resisténcia ao antimicrobiano. Existem variados
mecanismos de resisténcias das bactérias aos antibidticos como: alteracdo genética;
alteracdo da permeabilidade; bomba de fluxo; producdo enzimatica e protecdo do

sitio alvo do antibiético.
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As IRAS s&o um grave problema de salde publica que acometem milhares de
pessoas ao redor do mundo, para preveni-las e minimiza-las deve-se adotar as
medidas que estdo deliberadas pelos Programas de Controle e Prevencao de
Infeccdo Relacionadas a Assisténcia a Saude (PCIRAS), cuja existéncia no Brasil &
obrigatéria pela Lei n® 9.431, de 06 de janeiro de 1997 (BRASIL) e seu processo de
trabalho é orientado e preconizado pela Portaria n°® 2.616, de 12/05/1998, a qual
recomenda implantacdo de uma Comissdo e de um Servico de Controle de IH,
atualmente denominado Comissdo de Controle das Infec¢cdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (CCIRAS). Por essa razéo, todo hospital é exigido a ter a sua
prépria comissdo. Ha uma série de acdes que impactam nas taxas de infeccao dos
servicos de saude e, para que se alcance resultados satisfatorios na reducéo dessas
taxas, é necessario que essas acdes de prevencdo e controle sejam organizadas e
sistematizadas para reduzir o maximo possivel a incidéncia e a gravidade da IRAS.

Ha um consenso global sobre as medidas a serem adotadas para garantir a
qgualidade da assisténcia, da atencdo e seguranca dos pacientes, entretanto o
simples hébito, porém eficaz de higienizacdo das maos por parte de todos o0s
profissionais de salde e das pessoas em contato com 0s pacientes continuara
sendo a melhor forma de prevencéo das iras.

O uso de objetos esterilizados, em especial nos casos de métodos invasivos
como, por exemplo, perfurar a pele do paciente para a disposi¢céo do soro ou para a
ministracdo de medicamentos; utilizacdo de Equipamentos de Protecéo Individual -
EPIs (jaleco, luvas, mascara, touca etc..) alcool 70% antes e depois de tocar no
paciente ou até mesmo em objetos que o paciente tenha contato. Vale ressaltar que
h& necessidade de uma conscientizacdo dos visitantes, higienizar as méos na
chegada e na retirada e se aconchegar apenas do seu parente.

Os pacientes imunocomprometidos estdo sujeitos a um risco maior para
desenvolver infec¢cdo devido a deficiéncia dos mecanismos béasicos de defesa do
seu sistema imunologico, que os torna mais vulneraveis a uma multiplicidade de
doencas infecciosas. Esses pacientes podem incluir, portadores do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), individuos com Leucemia, diabetes, entre outros.

O profissional farmacéutico tem um papel vital e essencial no controle das
IRAS, o mesmo atua diligentemente nas ac¢Oes voltadas para minimizacdo e

eliminacao das infec¢des; promove assisténcia e atencéo farmacéutica na promogao
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do uso racional de medicamentos e na completa eficacia e seguranca do tratamento,
diminuindo assim a propagacéao da resisténcia bacteriana; promove a promocao e a
qualidade da assisténcia a saude; atua na formacédo continuada para profissionais
de saude na ministracdo de cursos, capacitacdes, treinamentos dentre outras
atribuicoes.

Os profissionais da area da saude sao incumbidos pelo controle das infeccdes
dentro dos servicos de saude, ndo obstante, cabe a equipe que auxilia as acfes do
controle de infecgdo o monitoramento dos cuidados oferecidos direta ou
indiretamente ao paciente, a fim de discernir problemas e propor solugdes.
Ressaltando a importancia das medidas basicas de protocolo de seguranca, mas

gue podem evitar a transmissdo das IRAS e as possiveis consequéncias.
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