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Epidemiologia

E 0 estudo dindmico das determinantes, ocorréncia e distribuicdo de
saude e doenca numa populacao

Objectivos:

— Compreender as causas da doenca

— Explicar as caracteristicas do seu
aparecimento e distribuicao

— Descrever a sua historia natural

— Estudar os métodos possiveis para a sua
prevencao




Definicao

desde
1899

Dire¢do-Geral da Saude

Infeccao:

V4

« E a presenca de microrganismos nos tecidos ou
fluidos do organismo com replicacao e efeitos clinicos

adversos




Definicao

& DGS
1899
- L SOSNCOR,

Colonizacao:

V4

« E a presenca de microrganismos nos tecidos ou
fluidos organicos com crescimento e multiplicacao
mas sem efeitos clinicos adversos e sem reaccao
imunitaria detectavel

« Se houver uma reacao imunitaria considera-se como
infeccao sub-clinica



Definicao

& DGS =
Portador:

« E um individuo colonizado com um microrganismo
especifico em que, apesar do agente ser isolado, nao
ha doenca (mas pode ter histdria de doenca anterior)

- Pode ser
— transitorio
— intermitente
— persistente (permanente ou cronico)




Definicao

& DGS
1899
- L SOSNCOR,

Contaminacao:

— Refere-se a presenca transitoria de
microrganismos na superficie do corpo sem
invasao de tecidos ou reaccao fisiologica.

— Também se refere a presenca de microrganismos
sobre ou em objectos



Definicao

& DGS
1899
- L SOSNCOR,

— Disseminacao:

— movimento de microrganismos a partir da pessoa
para o ambiente.
« Nao é frequente
« Por vezes é secundaria a outra infeccao

V4

« E maior nos individuos infectados do que nos

com infeccao sub-clinica ou nos colonizados



Definicao

& DGS
1899
- L SOSNCOR,

Infeccao da comunidade:

V4

— E a infeccdo que ja estava presente ou em

incubacao na altura da admissao

— Nao deve ser menosprezada porque pode ser um

reservatorio / fonte de infeccao para outros

doentes ou para os profissionais



Definicao

& DGS =
Infeccao nosocomial :

V4

— E a infeccao que nao estava presente ou em
incubacao na altura da admissao

— inclui também outros individuos que contactam
com o hospital: profissionais de saude, visitas,
trabalhadores, voluntarios, fornecedores




Definicao

Infecgao iatrogénica:

/7

— E uma consequéncia indesejada da prestacao de
cuidados de saude onde quer qgue sejam

prestados - infeccdo mais relacionada com a cirurgia ou
outros procedimentos invasivos (incidentes e eventos
adversos relacionados)

— Esta definicao é mais abrangente e engloba os
cuidados de saude primarios: centros de saude,
lares de idosos, cuidados domiciliarios



Circunstancias que favorecem as infeccdes
nosocomiais

D( i S desde
1S Ambiente hospitalar

Direcdo-Geral da Saide Animado
Inanimado

Procedimentos

Agente Hosped(,am?
Staphylococcus aureus susceptive
Idosos

Pseudomonas aeruginosa

N : Recém-nascidos
Escherichia coli

Imunodeprimidos



Circunstancias que favorecem as infeccoes
nosocomiais

desde
1899

« Ambiente Inanlmado

 Arquitectura nao adaptada

« Auséncia de isolamento fisico ou espacial

« Circuitos nao conformes
do ambiente (ar, agua,
equipamentos,

« Contaminacao
alimentos, roupa, material,

residuos)



Circunstancias que favorecem as infecgdes
nosocomiais

A, IS~ ..

« Ambiente animado

Desrespeito pela manutencdo e desinfeccao dos locais e
equipamentos

Inadequada utilizacdao dos produtos

Gestos/rotinas nao rigorosos nos cuidados prestados
Desrespeito pelos protocolos e procedimentos

Inadequada higiene corporal dos doentes e profissionais
Baixa adesdo a higiene das maos

Inadequada organiza¢ao do trabalho (das rotinas)
Sobrelotacdo dos servicos

Staff reduzido/inadequado para o n.° de doentes (understaff)



Circunstancias que favorecem as infecgdes
nosocomiais

& DGS
1899
- L SOSNCOR,

« Procedimentos

— Cirurgia
— Cateterismos

(algaliacao, catéteres vasculares, ventilacao)
— Pressao terapéutica

(antibiodticos, corticdides, quimioterapia,...)



Circunstancias que favorecem as infecgdes
nosocomiais

& DGS
1899
- L SOSNCOR,

« Hospedeiro susceptivel

— Todo o doente é mais ou menos imunodeprimido
e, portanto mais susceptivel de desenvolver
infeccdo, quando exposto a contaminacao
hospitalar/unidade de saude

— Os profissionais sao frequentemente expostos a
contaminacao mas raramente sdo vitimas de
infeccao



Circunstancias que favorecem as infeccoes
nosocomiais

- Hospedeiros particularmente susceptiveis

Doentes imunodeprimidos (doeng¢a imunossupressora
primario ou secundaria a uma doenca e/ou tratamento
(neoplasias, HIV/Sida, exposicdao a imunossupressores, ...)

Diabéticos
Insuficientes respiratorios

Doentes com patologias de pele: queimados, com feridas
abertas, feridas politraumatizados, ulceras de pressao ...

ldosos, por acumulacado de varias patologias e polimedicacao

Recem-nascidos, sobretudo os prematuros, por imaturidade
do sistema imunitario

Fumadores
Doentes desnutridos ou obesos



Circunstancias que favorecem as infecgdes
nosocomiais

Agente microbiano

Microrganismos sao “nossos amigos”.
Sdo parte essencial da nossa ecologia microbiana propria.

Para que se mantenha um equilibrio desejavel, € necessario
compreender a sua interaccdao com o homem:

— 90% das células do corpo humano sao bactérias

— Cerca de apenas 3% dos microrganismos sao considerados
patogénicos. Mas....

— No ar, os microrganismos presentes dependem do n° de
pessoas, do movimento de pessoas e do ar etc.



Flora saprofita/

comensal

my N B

Adaptado de: “Les antiseptiques-Bases microbiologiques de leur
ufilisation”, CREMIEUX, A; et al, Editions SARGET, 1882



MODELOS EPIDEMIOLOGICOS DE
REPRESENTACAO DE FACTORES ETIOLOGICOS

& DGS =
+ HISTORIA NATURAL DA DOENCA - permite uma
abordagem do binémio saude/doenca

- NIVEIS DE PREVENCAO (Leavell e Clarke).
(primario, secundario e terceario)

- CADEIA LINEAR DE TRANSMISSAO - representacdo
da sequéncia de acontecimentos com énfase no

agente



MODELOS ECOLOGICOS
& DGS i

- Triade ecoldgica: agente,

hospedeiro, ambiente

(balanca ou triangulo)

carga geneética, anatomia e fisiologia e seu esflo

* Modelo da roda: no centro fica o homem com?

vy

de vida, cercado pelos meios

bioldgico, fisico e social



MODELOS EPIDEMIOLOGICOS
& DGS

» Tendo presentes os modelos, nas
intervencdes de Cl deve tentar-se
atacar os pontos mais fracos da
cadeia/roda.

« Permite tomar medidas especificas em
vez de accOes dispersas



Cadeia linear de transmissao -
b§§$rbosagente causal

1899

\)\l ULM‘OC "d‘
Reservatorlo/ Porta de saida
fonte do reservatorio

Agente

Via transmissao
causal

Hospedeiro Porta entrada

susceptivel - no hospedeiro



Cadeia linear de transmissao

& DGS
1899
-

* Tipos de agentes microbianos
— Bactérias
— Fungos
— Virus
— protozoarios




Cadeia linear de transmissao

Caracteristicas dos agentes:

- patogenicidade (capacidade de produzir doenca)
— dose infectante (in6culo e/ou bioburden)
— especificidade

— caracteristicas antigenicas

— adesividade

— resisténcia aos acidos, desinfectantes, etc.



Cadeia linear de transmissao

& DGS =
Caracteristicas dos agentes

 Infectividade - capacidade de ser transmissivel,
mesmo quando ha infeccao sub-clinica ou o individuo

é portador

e Os microrganismos nosocomiais diferem dos outros
porque ndao provocam resposta imunitaria de

proteccao



Cadeia linear de transmissao

Classificacao do agente

- Patogéneo convencional - capaz de produzir doenca
mesmo no individuo sao

— Brucella, Shigella sonnei

- Patogéneo condicional - produz doenca conforme
as circunstancias

— E. coli, Staph aureus

- Patogéneo oportunista - causam doenca no
hospedeiro enfraquecido

— Staph. Epidermidis, Aspergillus



Cadeia linear de transmissao

Agente microbiano
« A maioria das IN sao bacterianas

- As bacteérias identificadas com mais frequéncia
nas infecgoes nosocomiais sao:

— Escherichia coli
— Staphylococcus aureus
— Pseudomonas aeruginosa

— Enterococcus spp

— Klebsiella pneumonia

— Proteus mirabilis

— Acinetobacter baumanii



Cadeia linear de transmissao

Agente microbiano

« Alguns microrganismos sao naturalmente resistentes
ou adquirem resisténcia aos antimicrobianos
(antibidticos, antissepticos e desinfectantes)

« A emergéncia de bactérias multi-resistentes esta
associada a ma pratica na utilizacao de antibioticos



ACTUALIDADE

P ) o I SR e

1.Continuam a surgir resisténcias aos AB
« 2. Re-surgem doencas como TP, célera
- 3. Novos agentes - Ebola, Hantavirus, VIH
« 4.|dentificam-se novas causas infecciosas

— Helicobacter pylori - Ulcera péptica

— HHV-8 - Sarcoma de Kaposi

— Epstein-Barr - Linfomas

— Artrite reumatoide, sarcoidose, doenca
inflamatadria do intestino - origem infecciosa



Cadeia linear de transmissao
-, DGS??SS
- Porta de sa{d.a

recao-Geral da Saude
do reservatoério

Reservatoério/
fonte

Agente Via transmissao

causal

Hospedeiro Porta entrada

susceptivel - no hospedeiro



Cadeia linear de transmissao
& DGS =

Reservatorios/ Fontes

- Reservatorio - é o local onde o agente se mantém,
metaboliza e multipla.

« Fonte - é o local de onde 0 agente passa para o
hospedeiro - endégena e exdégena

« A fonte pode ou ndo ser o proprio reservatorio



Cadeia linear de transmissao

« Existem dois tipos de infeccao ligadas aos diferentes reservatérios:

— infecgdo endégena: tem origem na propria flora do doente
(pele,mucosas, tubo digestivo), por vezes facilitada pelos actos e

procedimentos invasivos, pelos cuidados...

— infecgdo exdgena: tem origem no ambiente que rodeia o doente:

infeccdo cruzada transmitida muitas vezes através das maos dos
profissionais

flora extra-hospitalar importada pelos doentes, visitas e profissionais

microrganismos introduzidos por acidente (3gua contaminada,
esterilizacao deficiente, climatizacao, filtros de ar com fracturas,...)

alimentacao (intoxicacao alimentar colectiva)



Cadeia linear de transmissao
& DGS =

Reservatorios/ Fontes hospitalares

- Origem inanimada: agua, ar, material e
equipamentos, roupa, residuos,...

e Origem humana:
— doentes agudos e cronicos

— convalescentes e portadores cronicos
— profissionais de saude

— visitas



Cadeia linear de transmissao

g DGS??SS

irecao-Geral da Sa

Reservatorlo/
fonte

Agente
causal

Hospedeiro
susceptlvel

Porta de saida
do reservagdrio

Via transmissao

Porta entra
no hospedeiro



Cadeia linear de transmissao

Porta de saida
« Local por onde 0 agente deixa o reservatorio
« No ser humano pode ser Unica ou multipla
— gastrintestinal
— respiratoria

— pele

— feridas
— parentérica
— genital e genito-urinaria

— Dispositivos invasivos durante a manutencao



Portas de saida

Aln

Nasofaringea

Aspiragdo
Entubacgdo
Traqueostomia

A

Drenagens

Punc¢do lombar

Feridas membros
inferiores

Tubo digestivo

Olhos

Veia jugular
Veia subclavia

Ferida
operatéria

Catéteres veia
periférica

Sonda vesical

Desbridamento
venoso




Cadeia linear de transmissao
g DGS??SS

Direcdo-Geral da Sa

Reservatorlo/
fonte

Agente
causal

Hospedeiro
susceptlvel

Porta de saida
do reservatgalo

Via transmissao

Porta entra
no hospedeiro



Cadeia linear de transmissao

Vias de transmissado - Via aérea

Transmissao por goticulas muito pequenas (diametro <5um) - “droplet
nuclei’, que podem ficar suspensas no ar durante algum tempo.
« Sob esta forma os microrganismos infectantes, podem percorrer

distancias considerdveis e serem inalados ou contaminar tecidos
expostos ou mucosas.

Sao produzidas por:
— Tosse, espirro, canto, fala

— torneiras / chuveiro

— humidificadores, nebulizadores, ambus...
Pode ser importante se:
— nao ha condi¢des de isolamento
— profissionais/ visitas circulam com infecgao
— obras e ventilacdo inapropriada
— contaminacdo dos sistemas de tratamento de ar



Cadeia linear de transmissao

Vias de transmissdo -Goticulas

goticulas de maior dimensdo (diametro >5um) que normalmente ficam
suspensas no ar por pouco tempo, podendo depositar-se nas
superficies ambientais ou feridas abertas.

Também podem ser produzidas por:
— Tosse, espirro, canto, fala
— torneiras / chuveiro

— humidificadores, nebulizadores, ambus

Também pode ser importante se:
— nao ha condi¢bes de isolamento
— profissionais/ visitas circulam com infeccao
— obras e ventilacdo inapropriada
— contaminacdo dos sistemas de tratamento de ar



Cadeia linear de transmissao
& DGS =

Vias de transmissao

- Contacto
é a via de transmissao mais importante

— directo - maos, pele a pele
— indirecto - maos, material, instrumentos, agua, ar

— goticulas - por deposicao directa, proximidade

excessiva (< Tmetro)



INFECCOES TRANSMITIDAS ATRAVES DE

GOTICULAS
s M C e

Mais frequentes Menos frequentes
* Tuberculose - Streptococcus gr A
* Rubéola - Staph.aureus

« Gripe, sarampo, varicela *  Bpertussis

. Legionelose « N. meningitidis

« Aspergilose

 Psitacose



INFECCOES TRANSMITIDAS ATRAVES DE

GOTICULAS

. NMIrrC o
Doentes, profissionais Aerossois infecciosos

« Pseudomonas
« Streptococcus gr A « Acinetobacter
« Staph.aureus « Legionella

« N.meningitidis

» B.pertussis Sistemas ventilacao

« Mycobacterium tuberculosis « Legionella

« Nocardia



Cadeia linear de transmissao

Outras Vias de transmissao

* Veiculo comum (frascos multi-uso de terapéutica, de
anti-septicos/desinfectantes, de sabao do banho...)

« Ingestao: gastrenterites
colonizagcao com microrganismosR

« Percutanea: cortoperfurantes, acessos
vasculares

« Transplacentar - via placenta (mae/filho)

Um microrganismo pode ser transmitido por mais do
gue uma via



Cadeia linear de transmissao
g DGS??SS

Direcdo-Geral da Sa

Reservatorlo/

Porta de saida

fonte do reservatgalo
Agente Via transmissao
causal
Hospedeiro Porta entrada
susceptlvel no hospedeiro




Cadeia linear de transmissao
& DGS =

Portas de entrada

— Respiratéria

— Digestiva

— Urinaria

— Pele e mucosas
— Placenta

— Dispositivos invasivos durante a insercao

As portas de saida podem ser as mesmas ou diferentes das
portas de entrada




Portas de
entrada

Nasofaringea

Aspiragao
Entubacgdo

Drenagens

Puncdo lombar

Feridas membros
inferiores

Olhos

Tubo digestivo

Catéteres:

Veia jugular
Veia subclavia

Ferida operatéria

Catéteres veia
periférica

cateter
vesical

Desbridamento
venoso




Cadeia linear de transmissao
g DGS??SS

Direcdo-Geral da Sa

Reservatorlo/ Porta de saida
fonte do reservatgalo

Agente

Via transmissao
causal

ospedeiro Porta entra
susceptlvel no hospedeiro




Cadeia linear de transmissao

& DGS =
HOSPEDEIRO SUSCEPTIVEL
ApOs entrada o microrganismo:

e Nao encontra ambiente favoravel - morre

e encontra ambiente favoravel - coloniza

 invade os tecidos - infecta



Cadeia linear de transmissao

HOSPEDEIRO SUSCEPTIVEL: Para surgir infeccdo é preciso que:

0S microrganismos tenham acesso a uma porta de entrada
favoravel

0 n° de microrganismos seja significativo
0 microrganismo tenham afinidade para o tecido em causa
0 hospedeiro seja susceptivel

Mesmo que o microrganismo seja capaz de produzir doenca o n°

de pessoas afectado varia consideravelmente
alguns agentes nao existem em certas partes do mundo

alguns patogeénicos s6 aparecem em determinadas alturas do

ano - gripe no inverno



Cadeia linear de transmissao

HOSPEDEIRO SUSCEPTIVEL

A resisténcia individual a infeccao é muito variavel e

-«

depende de:

e idade, estado imunitario

- doencas subjacentes

* intervenc¢des meédicas - cirurgia, procedimentos
iNnvasivos, terapéuticas



Cadeia linear de transmissao

HOSPEDEIRO SUSCEPTIVEL
« Defesas humanas contra a infeccao
1. Primeira linha: pele, mucosas, microflora indigena

2. Segunda linha: reaccao inflamatdria: febre,
leucocitose, calor tumor, rubor, dor

3. Terceira linha: mecanismos especificos de
resposta imunitaria inata ou adquirida natural
permanente ou temporaria; activa artificial
(vacinacao) ou passiva (Imunoglob)




Medidas de preven(;éo e controlo de transmissao

de microrganismos
desde
e 1899

Direcdo- Gera\ da Sa

Reservatorio/ _ Contencéo na fonte

fonte Reduzir/ eliminar reservatorios

Proteger o

hospedeiro susceptivel Agente

Via transmissao

Hospedeiro Bloquear as’vias

susceptivel _ de transmisséo



Implementacao das medidas de isolamento
para controlo da infeccao

« Fundamenta-se na epidemiologia da infec¢ao e baseia-se em trés principios:

— Contencdo na fonte

« Segregacdo em quarto individual ou enfermarias para determinadas
patologias infecciosas, diagnodstico e tratamento precoces e ainda
educacdo do doente

— Bloqueio das vias de transmissdo

« De acordo com as fontes pode ir desde técnicas “no touch”,
lavagem/desinfeccdo das maos, eliminacdo rapida e eficaz de material
contaminado, até sistemas de ventilacdo com pressdo positiva (isola/
protector) ou negativa (isola/ contenc¢ao)

— Proteccgdo do hospedeiro susceptivel

« Pelo uso correcto das barreiras protectoras adequadas (luvas, avental
impermeavel, mascaras, etc...)

« Refor¢o das suas defesas (vacinacao, terapéuticas, alimentacao,...)



Implementacao das medidas de isolamento
para controlo da infeccao

& DGS
1899
-

« |dentificar e controlar ou eliminar reservatorios

- Impedir a transmissao entre doentes

- Bloquear a passagem de colonizacao a infeccao

- Proteger/modificar a susceptibilidade do
hospedeiro




Quem

Quais sao

Quando

Precaugdes basicas

Utilizar na prestacio de cuidados a
todos os doentes independentemente do
diagnéstico ou estado infeccioso.

Colocacao do doente

Lavagem das mios

Barreiras protectoras

Controlo ambiental

Processamento matetial/equipamento
Manuseamento da roupa

Prevencio acidentes picada/corte

Sempre que se contacta com:
- Sangue

- Fluidos organicos

- Secrecoes

- Excrecées (excepto suor)

- Pele nao intacta

- Mucosas

Precaucgoes baseadas
nas vias de
transmissao

S30 complementares as Precaugdes

Basicas mas nao as substituem.

Utilizar em doentes com suspeita ou
infeccio documentada, e repartem-se

pelas vias de transmisso:
- aérea,
- goticulas, e

- contacto.

* Aérea e/ou goticulas
Colocacao do doente
Protecgio respiratoria
Transporte do doente

* Contacto

Colocacao do doente
Lavagem/desinfeccao das mios
Luvas/ batas ou aventais
Material e equipamento

Transporte do doente

*Nas doengas ou agentes transmissiveis
por estas vias

*Nos doentes com suspeita ou com
infeccdo/ colonizac¢do de
microrganismos epidemiolégicamente
importantes




CONCLUSAO

s MNCI-C o
« Para um PCl ser eficaz é preciso que todos os profissionais
conhecam os verdadeiros riscos, e 0s meios mais eficazes

e econOmicos para os minimizar.

« Que cumpram as Precaucdes Basicas e as Precaucdes
Baseadas nas Vias de Transmissao.

« A Prevencdo e Controlo de infecdo, é responsabilidade de
todos e, tem como objectivo, evitar que os agentes
patogénicos tenham acesso, em n° significativo, as portas de
entrada do hospedeiro susceptivel.






