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1. INTRODUCAO

Desde os finais da década de 60 que os hospitais europeus se confrontam com o desafio de
atender as necessidades de saude de uma populacdo cada vez mais envelhecida. Como
resposta, foram criadas em muitos paises europeus, diferentes tipos de “Unidades de
Cuidados Continuados” (UCC) a fim de apoiarem os hospitais. Estas UCC incluiam cuidados
de ambulatdrio, cuidados de longa duracdo, cuidados de reabilitacdo e cuidados ao
domicilio.

Para melhorar a relagao custo-efectividade da prestacdo de cuidados de saude nos hospitais,
os pacientes mais idosos tém alta mais cedo e, assim, estes doentes com necessidades de
saude acrescidas vao transformar-se nos residentes das UCC. Os factores de case mix entre
os residentes de UCC incluem, frequentemente, muitos dos factores associados aos riscos
enddgenos e exdgenos para a aquisicao de infecdes associadas aos cuidados de saude (IACS)
e a resisténcia antimicrobiana (RA).

Podem, por exemplo:

- Ter multiplos internamentos em hospitais e, assim, um risco aumentado de importacao
de IACS/RA para as instalagdes de cuidados continuados;

- Receber, com frequéncia, terapéutica antimicrobiana para infec¢Ges agudas e crdénicas
das vias urinarias ou respiratdrias, por exemplo;

- Estar imunodeprimidos, como resultado da sua idade (“imunosenescéncia”);

- Ter muitas condig¢des subjacentes, que os tornem extremamente vulneraveis a infec¢des
(por exemplo, diabetes, deméncia, diminuicdao da mobilidade...)

- Ter, com frequéncia, cateteres urinarios ou intravenosos e/ou tubos de ostomia e sofrer
de feridas crénicas, como ulceras de pressdo ou vasculares.

As Unidades de Cuidados Continuados sdo unidades que colocam a prestacdo de cuidados
de saude um desafio particular, uma vez que doentes vulnerdveis convivem em estreita
proximidade e partilham contatos sociais comuns. A promocao continua de medidas eficazes
de controlo de infeccdo enfrenta muitos constrangimentos, dado as Unidades de Cuidados
Continuados ndo disporem de um numero suficiente de profissionais de enfermagem, de
estes profissionais terem uma carga de trabalho elevada e ndao conseguirem disponibilizar
tempo suficiente para a formacado (especialmente em controlo de infecdo). A frequéncia de
infeccOes associadas a prestacdo de cuidados de saude entre residentes de cuidados
continuados é compardvel as taxas observadas nas unidades de cuidados de agudos [1-2],
como destacado por alguns estudos realizados tanto nos Estados Unidos, como na Europa.
No estudo piloto realizado, em 2010, em Portugal e englobando 8 UCC, observou-se uma
taxa de incidéncia de infeccbes de 11% muito semelhante a observada nos hospitais de
agudos (11,7%).

As infe¢Ges mais comuns sdo as das vias urinarias, respiratdrias, gastrointestinais, oculares e
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da pele [3]. As infe¢Bes das vias urindrias e respiratérias constituem a maioria das infecées
endémicas, enquanto as infecdes epidémicas predominantes incluem a gripe e as do
aparelho gastrintestinal [3].

Muitos doentes ddao entrada nas Unidades de Cuidados Continuados colonizados com
microrganismos resistentes aos antimicrobianos adquiridos no hospital. Varios doentes e
fatores especificos as UCC contribuem para a colonizacdo persistente e estas Unidades
podem, por isso, tornar-se um reservatorio importante e, também, uma fonte de IACS e RA.
Desta forma, as Unidades de Cuidados Continuados desempenham um papel importante na
epidemiologia da resisténcia antimicrobiana, e qualquer tentativa para combaté-la em
hospitais de agudos esta condenada ao fracasso, caso as Unidades de Cuidados Continuados
ndo sejam incluidas.

Se queremos ter dados comparaveis, a nivel nacional e europeu, sobre a resisténcia aos
antimicrobianos e as IACS em UCC, é necessario desenvolver protocolos de vigilancia
padronizados, para aplicacdo em todas as Unidades.

2. OBIJETIVOS

O objetivo global do projeto é o de apoiar o controlo das IACS, do uso de antibidticos e da
resisténcia antimicrobiana, através da implementacdo do registo na rede nacional de
cuidados continuados, para a realizacdo de estudos de prevaléncia (ENPI) sobre as IACS e as
praticas/recursos existentes em controlo de infecgdo com base na metodologia desenvolvida
pelo Projecto HALT (Healthcare Associated Infections in European Long Term Care
Facilities).

Os dados recolhidos serdo Uteis para:
- quantificar a prevaléncia de infec¢des e o uso de antibiéticos nas UCC portuguesas;

- identificar as necessidades de intervencdo, formacdo e/ou recursos adicionais de controlo
de infeccao;

- conceber politicas para resolver possiveis problemas relativos as IACS que possam surgir
nas UCC ou ter impacto noutros sectores da saude;

- promover a seguranca dos cuidados de saude dos residentes das UCC e, por conseguinte,
da populacdo idosa, em geral. Os resultados serdo comunicados aos responsaveis pelas
politicas de saude locais, regionais e nacionais e ao European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC).
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3. COORDENAGAO NACIONAL DO ESTUDO

Este Estudo esta a ser desenvolvido pela DGS (Programa Nacional de Controlo de Infeccdo
PNCI), através de um protocolo estabelecido com a Unidade de Missdo para os Cuidados
Continuados Integrados (UMCCI). Neste Estudo serdo também incluidas as unidades da
Unido das Misericérdias Portuguesas (UMP).

O estudo serd coordenado por: Dra Elaine Pina — Coordenadora do PNCI

A equipa de Coordenacdo nacional é a seguinte:

PNCI/DGS Consultores da Divisdo de Seguranca do Doente/DGS
Enf.2 Goreti Silva Dr.2 Cristina Costa

Enf.2 Elena Noriega Dr.2 Maria Joao Gaspar

UMP UMCCI

Dr. Caldas de Almeida Dr.2 Ana Girdo

Eng.2 Suzete Cardoso Enf.2 Irene Gustavo

Enf.2 Maria Jo3do Girdo

4. CONCECAO DO ESTUDO NACIONAL DE PREVALENCIA DE INFECAO (ENPI)

O Estudo foi desenhado como um estudo de prevaléncia de ponto. Serdo recolhidos todos os
dados referentes as IACS ativas e ao uso de antibidticos sistémicos.

Os dados serdo recolhidos, preferencialmente, em apenas um dia, dependendo do nimero
total de camas da UCCI e tendo em atencdo a carga de trabalho acrescida que este ENPI vai
provocar. E recomendavel que se envolvam mais profissionais durante este periodo. Nas
UCC de grandes dimensdes, a recolha de dados poderd ser alargada a 2 ou 3 dias
consecutivos. E importante que todas as camas de uma tipologia sejam estudadas durante o
mesmo dia.

5. POPULAGAO ABRANGIDA

Todas as UCC irdo participar neste estudo. Serdo ainda incluidas as Unidades de Reabilitacdo
(Alcoitdo, Algarve e Madeira).

[SN)
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6. RESIDENTES ELEGIVEIS

Todos os residentes que residam 24h/24h na UCCI devem ser incluidos no ENPI, exceto se
recusarem participar ou estejam ausentes no dia do ENPIl. Cada residente que esteja
presente as 8 da manha nas Unidades de Cuidados Continuados Integrados no dia do ENPl e
seja residente, pelo menos, ha 24h, é considerado elegivel para participar no ENPI. Estdo
excluidos os residentes recém-admitidos no dia do Estudo, uma vez que o seu histérico nao
€ muitas vezes totalmente conhecido e podem ndo estar disponiveis dados importantes no
dia seguinte a sua admissdao (sdo admitidos mas o médico tem de visitar o residente e
prescrever o tratamento, pratica que muitas vezes ndo é realizada no primeiro dia de
internamento).

Os residentes devem ser excluidos do ENPI se:
- Nao vivem permanentemente na UCCI;
- Nao se encontram presentes no dia do ENPI desde as 8h da manh3;
- Nao residem ha pelo menos 24h na UCCI;
- Vindos de centros de dia (que nao residem na UCCI) e
- Estiverem hospitalizados no dia do ENPI.

NOTA: Os residentes que facam, com regularidade, tratamentos em regime de ambulatério,
para doengas crénicas em hospitais (por exemplo, hemodidlise, quimioterapia, etc.) estdo
incluidos no ENPI, desde que ndo estejam hospitalizados no dia em que decorre o estudo e
durante as 24h precedentes.

Critérios de inclusao:

Todos os residentes que:

e Vivam em regime permanente na UCCI;

e Estejam presentes as 8 da manha no dia do ENPl e
e Vivam na UCCI ha pelo menos 24h.

7. METODOLOGIA

7.1 QUEM COLHE OS DADOS

Os dados serdo recolhidos, em funcdo dos recursos disponiveis, pelos investigadores locais
(médico, médico/enfermeira(o) de controlo de infec¢do, enfermeira(o) chefe da UCCI de
acordo com a nomeacdo efectuada para o efeito.

O investigador local visita as instalacdes no dia do ENPI e avalia todos os residentes,
juntamente com a enfermeira responsavel, os auxiliares e os restantes profissionais da
prestacdao de cuidados de saude da UCCI, procurando novos sinais e sintomas que sugiram
uma infeccdo. Os residentes com suspeita de infecdo serdo de novo avaliados e, se possivel,
deve falar-se com o médico assistente.

Esta metodologia é necesséria de forma a garantir que todos os residentes com sinais e/ou

4
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sintomas de infe¢do e/ou com terapia antibidtica sejam identificados e incluidos no Estudo.
A equipa de servigo na enfermaria deve saber quais os residentes que apresentam sinais
e/ou sintomas de infecdo e/ou com terapia antibidtica, devendo para o efeito utilizar a lista
de sinais e sintomas incluidos no Questionario do Residente. O ENPI pode ser conduzido
num dos dias da semana em que o médico visite ou esteja na UCCI.

7.2 FERRAMENTAS E VARIAVEIS
As ferramentas de recolha de dados utilizadas sdo as do projecto HALT.

Como definido no projecto HALT, serdo utilizados trés formuldrios para a recolha de dados
para o ENPI:

- A LiSTA DE ENFERMARIAS (Anexo n.2 Il) para recolher dados para os denominadores:
residentes elegiveis (para uso exclusivamente interno);

- O QUESTIONARIO DO RESIDENTE (Anexo n.2 lll) para recolha de dados individuais sobre
residentes com sinais/sintomas de infecdo e/ou a receber tratamento por antibiéticos no dia
do ENPI.

- O QUESTIONARIO INSTITUCIONAL (Anexo n.2 V) para registar carateristicas estruturais e
funcionais, os dados para os denominadores e as informacdes sobre os antibidticos e as
praticas de controlo de infe¢Ges de cada UCCI.

7.2.1 LISTA DE ENFERMARIAS

No dia do ENPI, o investigador vai preencher uma LISTA DE ENFERMARIAS para cada tipologia.
Este formulario descreve o tipo de enfermaria e resume os dados para os denominadores
recolhidos no dia do ENPI.

VARIAVEIS FORMATO
Numero de estudo da UCCI Numero
Data do ENPI na UCCI (dd/mm/aaaa) Data
Identificacdo da Enfermaria Lista de codigos
Lotagao da Enfermaria Numero

Camas Ocupadas na Enfermaria

Para cada enfermaria, apenas para residentes elegiveis,
numero total de (denominadores):

Residentes com mais de 85 anos Numero
Residentes do sexo masculino Numero
Residentes com antibiético no dia do ENPI Numero
Residentes com sinais/sintomas de infec¢do Numero
Residentes com cateter urinario Numero
Residentes com cateter vascular Numero
Residentes com ulceras de pressao Numero
Residentes com outras feridas Numero
Residentes desorientados no tempo e/ou espago Numero
Residentes em cadeiras de rodas ou acamados Numero

5 -
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Residentes submetidos a cirurgia nos ultimos 30 dias Numero

Residentes com incontinéncia urindria e/ou fecal Numero

Esta lista é para uso interno, apenas, ndo é obrigatéria. Foi criada para facilitar a recolha de
dados para os denominadores nas UCC participantes. Se em cada enfermaria for preenchida
uma lista de enfermarias, o investigador esta assim a recolher os dados denominadores
necessarios para o QUESTIONARIO INSTITUCIONAL. No final, apenas tera de somar os
denominadores de todas as enfermarias e preencher os totais no QUESTIONARIO INSTITUCIONAL.

7.2.2 QUESTIONARIO INSTITUCIONAL

As UCCI tém experiéncias diferentes em relagao as infe¢des e abordagens diferentes para o
controlo de infecdo, dependendo do case-mix dos residentes e do perfil da instituicdo, o qual
é necessdrio ser descrito para completar o perfil de Unidades de Cuidados Continuados que
participam no ENPI.

Além disso, sera fundamental fazer os ajustes necessarios de forma a ser possivel comparar
taxas de infecdo em tipos de instituicOes diferentes, a nivel nacional.

Cada tipologia participante tera que preencher o questiondrio institucional. A resposta a
este questionario é essencial para o Estudo, uma vez que este documento registard as
carateristicas estruturais e funcionais, os dados de denominadores e informac¢des sobre os
antibiodticos e as praticas de controlo de infe¢do em cada UCCI.

Dados a colher:

Data do ENPI
NUmero de estudo da UCCI

A - Informagdes gerais acerca da UCCI
Proprietario da UCCI (privado ou publico)
Cuidados de Enfermagem disponiveis 24h na UCCI
Numero total de quartos

Numero total de quartos individuais

B - Dados para os denominadores

Sdo o resumo dos dados recolhidos para a totalidade da populacao da UCCI

C - Cuidados médicos e coordenacdo
Organizacao dos cuidados médicos: quem presta cuidados
Médico coordenador (informacdo sobre as tarefas executadas e as horas de trabalho
do médico coordenador).

D - Praticas de prevengao e controlo de infegao na UCCI

Informacdes sobre o profissional de controlo de infecdo e tarefas desempenhadas

6 T
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Comissdo de controlo de infecao
Protocolo escrito disponivel sobre diferentes temas
Programa de controlo de IACS

Politica de higiene das maos

E - Politica de antibidticos

Prescricdo de Antimicrobianos na UCCI (médico que prescreve Antimicrobianos na
UCC: por exemplo, Clinico Geral, Médico da UCCI, Consultas Externas ou
Especialistas)

Lista de Antimicrobianos restritos
Guias terapéuticos
Controlo de Resisténcias aos Antimicrobianos

Controlo de consumo de Antimicrobianos

F — Realizagdao do ENPI na UCCI
Quem colheu os dados

Quem validou os dados

7.2.3. QUESTIONARIO DO RESIDENTE

O QUESTIONARIO DO RESIDENTE serd preenchido apenas para os residentes com sinais/sintomas
de infecdo e/ou a receber tratamento por antibiéticos no dia do ENPI.

Por motivos de confidencialidade e privacidade, deve ser atribuido um ndmero de estudo a
cada residente da Lista da Tipologias. Os questionarios ndo vao conter nomes de residentes,
mas sim os numeros de estudo atribuidos.

Fontes de dados:

Cada UCCI tem especifidades proprias, pelo que a recolha de dados, em cada UCCI,
dependera dessas mesmas especificidades.

Para a identificacao de residentes utilizadores de Antimicrobianos:
- A farmdcia associada:

Se os medicamentos da UCCI tiverem sido entregues por uma sé farmdcia, que possa
fornecer os dados de todos os residentes a tomar antibiéticos no dia do ENPI, a recolha de
dados sera mais facil.

- A lista de medicamentos na enfermaria da UCCI:

Caso exista um processo ou registo para cada residente da UCCI onde constem os
tratamentos em curso e, se esta for actualizada com frequéncia, constitui uma éptima fonte
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de dados no dia do ENPI. A recolha de dados serda mais facil se houver um processo
electrénico do que se os registos forem manuscritos, ja que pode ser utilizada uma cdpia
desse registo electronico para cada residente a receber tratamento por antibiotico.

- Os registos médicos e/ou de enfermagem dos residentes:

Se ndo existir uma lista de medicamentos e o tratamento constar apenas no processo
médico ou de tratamento dos residentes, esses dados deverdo ser verificados no dia do
ENPI.

Para a identificagdo de residentes com sinais ou sintomas de infec¢do:

- Os processos médicos/de tratamento de cada residente:

Estas fontes de dados sdo de extrema importancia para a identificacdo de residentes
infetados e recolher dados relacionados mas sdo, frequentemente, pouco informativas e ndo
devem ser consideradas como fonte Unica de dados. Os relatérios de turno do dia/noite,
registos de temperatura e pedidos de esclarecimento junto do pessoal de servico e o médico
coordenador podem fornecer informacao adicional importante.

Em que casos o QUESTIONARIO DO RESIDENTE deve ser preenchido?
Deve ser preenchido um Questionario do Residente por cada Residente que:

1. Apresente sinais/sintomas de infe¢do no dia do ENPI
E/OU
2. Esteja a ser tratado com antibiéticos no dia do ENPI

Dados a colher:

Lista de resposta de

Formato s
escolha multipla

Variaveis

Numero de estudo do Residente Cédigo unico

Sexo

Escolha multipla

Feminino/Masculino

Ano de nascimento

NUumero

Duragdo da estadia na UCCI

Escolha multipla

<1 ano, ou 21 ano

Entrada no hospital nos ultimos 30 dias Escolha multipla Sim/Ndo
Cirurgia nos ultimos 30 dias Escolha multipla Sim/Nao
Cateter urinario Escolha multipla Sim/N3o*
Cateter vascular Escolha multipla Sim/Nao
Incontinéncia urinaria e/ou fecal Escolha mudltipla Sim/N3o
Ferida Ulcera de pressao Escolha multipla Sim/N3o
Outra Ferida Escolha multipla Sim/N3o
Desorientado no tempo e/ou espago Escolha multipla Sim/N3o
Mobilidade (cadeira de rodas ou Escolha multipla Sim/N3o

acamado)

Dados sobre Nome de Antibidtico

Texto

(T LI
a2k

‘CUIDADOS CONTINUADOS




1127105

=

ENPI - PROTOCOLO

tratamento
com
antibidticos

Total dose diaria
prescrita

Numero

Unidade

Escolha multipla

g/ 24h
mg / 24h
I.U. / 24h

Via de administragao

Escolha multipla

Oral
IM-IV
Nasal(mupirocina)
Inalagao
Rectal

Tipo de tratamento

Escolha multipla

Profilactico
Terapéutico

Causas parao
tratamento

Escolha multipla

Infecgdo do/da:

Vias Urindrias;

Pele ou Feridas;

Vias respiratdrias;
Gastrintestinal;
Olhos;

Ouvidos, nariz, boca;
Infecgdio Sistémica.
Febre inexplicdvel;
Outros motivos:

Onde foi prescrito

Escolha multipla

Nesta UCCI
No Hospital
Noutro local

Clinico Geral

Especialista

Quem prescreveu Escolha multipla Farmacéutico
Enfermeiro
Outro

Foram realizados

testes a urina com tiras Escolha multipla Sim/N3o

reagentes antes do

tratamento com AB?

Foram realizadas

andlises culturais antes Escolha multipla Sim/N3o

do tratamento com
AB?

Microrganismos
isolados

Lista de cddigos

‘Lista de codigos de
Microrganismos’

*NOTA: Por solilitacdo dos participantes foi decidido registar o tempo de permanéncia do catéter
urindrio: menos de uma semana, duas semanas, trés semanas ou mais. Isto ficara contemplado na
base de dados

(T LI
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7.2.4 DADOS DE INFEGAO

Tem sido proposto que uma infecdo seja identificada através de sinais e sintomas ao invés
de se registar, simplesmente, a ocorréncia da infe¢do. Os critérios de infecdo sdo recolhidos
por meio de uma lista de sinais e sintomas, incluidos no QUESTIONARIO DO RESIDENTE, para
procurar evidéncias de tosse, vomitos, nausea, diarreia, confusao aguda e outros sintomas
relacionados com os olhos, ouvidos, nariz e garganta, pele, e outros com o sistema urinario,
entérico e respiratdrio. Esta lista pode ser preenchida pelo investigador, em colaboracao
com um enfermeiro e um auxiliar, como ferramenta de analise para identificar residentes

com possivel infecdo e para ser debatida com o Médico.

O ENPI regista informagdes sobre a ocorréncia de todas as infegdes associadas aos cuidados
de saude, de acordo com os seguintes sinais de infegao:

1.

Infecdes das vias respiratorias;
Sindrome Gripal Comum/Faringite;
Estado Gripal;

Pneumonia e

Outras infe¢Oes das vias respiratérias inferiores.

Infe¢Bes das vias urindrias

Infecdes na pele:

Celulite/tecidos moles/infecdo da ferida;
Infecdo fungica da pele;

Infecdo por herpes simplex e herpes zoster e
Sarna.

Infecdo do aparelho gastrintestinal
Infecdo dos olhos, ouvidos, nariz e boca:
Conjuntivite;

Otite;

Infecdo perioral ou da boca e

Sinusite.

Infecdo sistémica

Episddio febril inexplicado

Outra

Que infecces:

e SO as infecbes ndo presentes ou em incubacdo no momento da admissdo ou re-

admissdo (depois da hospitalizagcdo ou visitas) na UCCI;

e Todos os sinais de infecdo devem ser incluidos e
e Confirmacdo de infecdo realizada por um Médico (ou registada na ficha do residente)
ndo é obrigatoria.
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Que sinais e sintomas devem ser registados:

e Todos os sinais/sintomas (por exemplo, febre, rubor, dor, edema, nduseas, diarreia...)
de infeccdo presentes no dia de realizagao do ENPI;

e Quando um Residente ndo apresenta mais sinais/sintomas de infecdo mas ainda
recebe tratamento por antibidtico no dia do ENPI, todos os sinais/sintomas desse
episédio de infeccdo presentes em dias anteriores ao da realizacdo do ENPI, devem
ser registados e

e SO os sintomas agudos ou de agravamento, ndo associados a eventuais causas ndo
infecciosas.

7.2.5 CRITERIOS PARA A DEFINICAO DE INFECAO

Tém sido amplamente utilizadas as definicdes desenvolvidas por McGeer para a vigilancia da
infecdo em lares europeus, no Canada e nos EUA, onde os critérios de McGeer foram
utilizados em 81% dos lares que reportaram ter sistemas de vigilancia. Estes critérios,
publicados em 1991, foram desenvolvidos por peritos em doencas infecciosas, para a sua
aplicacdo em lares.

A todas as defini¢Ges, sdo aplicadas trés condi¢Ges importantes:

1. Todos os sintomas devem ser novos ou corresponderem a um agravamento da
situacdo do doente. Muitos residentes tém sintomas crénicos, como a tosse ou a
urgéncia urindria, que ndo estdo associados com a infecdo. No entanto, uma
alteragdo no status mental ou funcional do residente é uma indicacdo importante de
que uma infegdo possa estar a desenvolver-se.

2. As causas nado infecciosas de sinais e sintomas devem sempre ser consideradas antes
de ser feito o diagndstico de uma infecgao.

3. A identificacdo de uma infecdo ndo deve basear-se numa Unica evidéncia. As
descobertas microbioldgicas e radioldgicas devem ser utilizadas apenas para
confirmar evidéncias clinicas de infec¢do. O diagndstico do médico deve, da mesma
forma, fazer acompanhar-se por sinais e sintomas compativeis de infe¢ao.

O diagndstico de infecgdes em UCCI ndo é um assunto linear e a observacao de infecao
baseada nos critérios de McGeer podem, portanto, subestimar a taxa de infecdo. Para
avaliar a proporgao de residentes que nao se encaixam em todos os critérios de infe¢ao de
McGeer, mas que apesar disso possam ter sido diagnosticados com infecdo, foi adicionado
mais um critério (“diagnosticado pelo médico de servico”)**. Posteriormente, na fase de
andlise de dados, e com base nos sinais e sintomas selecionados da Lista, sera utilizado um
algoritmo de decisdo para confirmar os residentes com infe¢do, de acordo com os critérios
de McGeer e residentes com infecdo “provavel”, caso os critérios de McGeer ndo tenham
sido totalmente contemplados.

NOTA** O diagnéstico pelo médico é apenas um dos critérios. E necessario que haja pelo menos mais um ou
dois sinais ou sintomas (de acordo com o niimero referido pela defini¢do).
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Para definir as infecGes adquiridas nas UCCI, os critérios de McGeer apenas consideram as
infecbes ndo presentes ou em incubacdo no momento da admissdo ou readmissdo***
(depois do residente ter estado hospitalizado ou se ter ausentado) na UCCI. Por vezes, para
os residentes que desenvolvem sinais ou sintomas depois de terem sido admitidos ou
readmitidos recentemente na Unidade (nos ultimos dias), pode ser dificil avaliar se a infecdo
foi adquirida, ou ndo, antes do momento da admissdo. Nestes casos, a decisdo deverd
basear-se no tipo de infecdo e no periodo de incubacdo esperado.

NOTA*** S3o consideradas infeccdes adquiridas na UCCI aquelas cujos sinais e sintomas se manifestam a
partir do dia 3 de internamento (sendo dia 1 o dia de admissao).

Por exemplo, um residente que tenha sido submetido a uma cirurgia pode ter desenvolvido
uma infegcdao quando readmitido na UCC. Passados trés dias de internamento em UCCI, se o
utente apresentar sinais e/ou sintomas de infecdo, esta deverd ser considerada como
adquirida no hospital; até 30 dias ou 1 ano se houve colocacdo de prétese, ndo serd
considerada como adquirida na UCCI, e portanto excluida do Estudo.

Um segundo exemplo: um residente que tenha tido febre e nduseas na véspera do ENPI e
gue tenha recebido medicacdo, deverd ser excluido da lista dos residentes com infecdo se,
no dia do estudo, os sintomas ja ndo estiverem presentes e o tratamento com antibidticos
tiver acabado.

7.2.6 CONSUMO DE ANTIBIOTICOS

Através do questionario, serd monitorizada a frequéncia e as carateristicas do consumo de
anti-microbianos em UCC.

Um “Residente a tomar antibidtico” é todo o residente presente no dia do ENPI ha pelo
menos 24h, e que esteja a receber tratamento com antibidtico sistémico no dia do ENPI.

Estdo incluidos, neste Estudo, tratamento oral, retal, intramuscular (IM) e intravenoso (IV)
com:

- Antibacterianos para uso sistémico (ATC classe J01)
- Antimicéticos para uso sistémico (ATC classe J02 e metronidazol ATC da classe PO1AB)

- Medicamentos para o tratamento sistémico da tuberculose (antimicobacterianos)
(JO4 da classe ATC)

Na parte do QUESTIONARIO DO RESIDENTE pode ser registado o uso de antibidticos tdpicos para
tratamento das infecdes e pele e tecidos moles, feridas e conjuntivite.

Os Anti-virais para uso sistémico, Antimicrobianos para uso topico e Anti-sépticos ndo
devem ser registados.

Sdo registados apenas os antibidticos de administracdo oral, rectal, intramuscular ou

12 -

(T LI
a2k

‘CUIDADOS CONTINUADOS



ENPI - PROTOCOLO

intravenosa.

7.2.7 RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

Nas UCC, o registo de dados relativos a resisténcia antimicrobiana esta dificultado pela
escassa frequéncia de testes em laboratdrio. No entanto, no QUESTIONARIO DO RESIDENTE, vao
registar-se informacdes acerca da ocorréncia do isolamento de microrganismos e do tipo de
microrganismo isolado numa amostra.

7.3 CONFIDENCIALIDADE

e A Coordenagdo do ENPI atribui um cddigo a cada unidade participante (o Niumero de
Estudo da UCCI — Cdédigo do Contrato), o que permite a uma UCC ndo poder ser
identificada por outra. Todos os relatérios e as apresentacdes de resultados vao apenas
utilizar os Numeros de Estudo das UCC e nunca os nomes da instituicdao, garantindo
assim a confidencialidade dos dados colhidos.

e Os questiondrios dos residentes sdao andnimos. Para poder verificar eventuais dados
incorretos ou em falta, os participantes deverdao conceder um nimero a cada Residente
com sinais e/ou sintomas de infec¢do e/ou Residentes a tomar antibidtico. O profissional
que esteja a trabalhar no ENPI, pode escrever este nimero na LISTA DE ENFERMARIAS de
forma a manter a ligacdo entre o nome do Residente e os respectivos dados, devendo
esta ligacdo ser feita apenas no caso de ser necessario efectuar alguma verificagdo dos
dados.

e A LISTA DE ENFERMARIAS é de utilizacdo exclusivamente interna da UCC, devendo ser
mantida até ao final do ENPI para depois ser destruida juntamente com a carta de
consentimento.

e O QUESTIONARIO INSTITUCIONAL sO recolhe dados agregados.

7.4 ORGANIZAGAO DO ENPI E ATIVIDADES A DESENVOLVER

e O planeamento cuidado do ENPI e a LISTA DE TIPOLOGIAS bem preenchida impulsiona a
recolha de dados e sdo elementos-chave para um ENPI de sucesso;

e O preenchimento do QUESTIONARIO DO RESIDENTE € a actividade que vai necessitar de mais
tempo, contudo, este Questionario sé deve ser preenchido para os Residentes com
sinais/sintomas de infec¢do e/ou Residentes a tomar antibidtico.

e O QUESTIONARIO INSTITUCIONAL pode ser preenchido no dia anterior ou posterior ao ENPI.

7.5 REGISTO DOS DADOS

Esta a ser desenvolvida uma base de dados especifica para este Estudo. Esta sera
disponibilizada para a introducdo de dados a nivel local. Ficheiros em formato Excel, a
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preencher um por contrato e a enviar através de e-mail para endereco
rnccienpi2012@gmail.com.

7.6 ANALISE DE DADOS E FEEDBACK

Os dados serdo posteriormente centralizados na UMCCI e trabalhados junto com PNCI para
andlise e elaboragdo do relatério até ao final do ano 2012. Os resultados globais serao
divulgados ao Ministério de Saude, ARS e todas as instituicdes que poderdo ter um papel
relevante nas intervengdes de melhoria.
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9. ANEXOS

Anexo |

DEFINICOES DE MCGEER PARA AS INFECOES EM UNIDADES DE CUIDADOS CONTINUADOS

INTRODUCAO

Tém sido desenvolvidas, e amplamente utilizadas na Europa [15-16], nos EUA [17] e no
Canadd [18-19], definigdes consensuais para o controlo da infegdo em Unidades de Cuidados
Continuados [14]. Estas definicdes uniformizadas para as infe¢des dos idosos apoiam-se
menos em estudos de diagndstico e mais nos sintomas e sinais dos pacientes, e tém sido
amplamente utilizadas, mas nao validadas.

Os critérios de McGeer reconhecem que poucas UCC tém acesso imediato ao e que o
diagnéstico da infecdo deve assentar, primeiramente, em sinais e sintomas novos ou
agudizados. Além disso, estes critérios reconhecem a importancia das altera¢des agudas no
estado funcional como um sintoma da infeccao.

O diagndstico de infeccdes em UCC ndo é assunto linear e a observacao de infecGes baseada
nos critérios de McGeer podera, de certa forma, subestimar a taxa de infecdes.

Durante a analise dos dados, um programa de computador (decisdo algoritmica) ird
subdividir os residentes com sinais/sintomas de infec¢do em “confirmado”, de acordo com
McGeer, ou “provavelmente” infectado, caso ndo tenham preenchido todos os requisitos de
McGeer.

INFORMAGAO GERAL:
A todas as definicGes, sdo aplicadas trés condi¢cdes importantes:

1- Todos os sintomas terdao que ser recentes ou acentuadamente agravados. Muitos dos
residentes tém sintomas crénicos tais como tosse, ou problemas urindrios que nao
sdo associdveis a infecdo. Contudo, a alteracdo do estado ou comportamento do
residente, € uma indicacdo importante para equacionar a possibilidade de uma
infeccdo poder estar em desenvolvimento.

2- Antes de avancar para um diagnostico de infecdo, deverdo ser sempre tomadas em
consideragao as causas nao infecciosas dos sinais e sintomas.

3- Aidentificagdo duma infe¢ao ndo deve ser baseada apenas numa unica evidéncia. As
investigacGes microbioldgicas ou radioldgicas deverdo ser utilizadas apenas para
confirmar a evidéncia clinica da infecdo. Similarmente, o diagndstico médico devera
ser baseado nos sintomas de infecdo e nos sinais clinicos compativeis.
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INFECAO DAS VIAS URINARIAS (APENAS INFECOES SINTOMATICAS)

DefINICAO: As Infe¢des das vias urindrias (apenas as infe¢Ges sintomaticas) devem reunir,
pelo menos um dos seguintes critérios:

Critério 1:

Residente ndo algaliado e que apresenta, pelo menos, trés dos seguintes sinais ou
sintomas:

a) Febre (>38°C) ou Arrepios;

b) Aparecimento ou aumento de ardor durante a micgao;

c) Aparecimento ou aumento da frequéncia da micgao;

d) Aparecimento ou aumento da urgéncia da mic¢ao;

e) Aparecimento de dor ou sensibilidade no flanco ou na zona supra-pubica;

f) Alteracdo da carateristica da urina (ou odor);

g) Agravamento do estado mental ou funcional (pode ser um estado novo ou

agravado de incontinéncia).

Critério 2:

Residente algaliado e que apresenta, pelo menos, dois dos seguintes sinais ou sintomas:
a) Febre (> 38°C) ou Arrepios;
b) Aparecimento de dor ou sensibilidade no flanco ou na zona supra-pubica;
a. Alteracdo da carateristica da urina (ou odor) ).
c)Agravamento do estado mental ou funcional (pode ser um estado novo ou
agravado de incontinéncia).

Y A alteracdo das caracteristicas da urina podera ser clinica (e.g. urina com sangue recente,
cheiro putrido, ou quantidade de sedimento) ou informada pelo laboratério, piuria recente
ou hematuria microscépica. Por mudancas laboratoriais pressupde-se que uma urocultura
anterior fosse negativa.

Comentario: Notar que os resultados do exame microbioldgico da urina ndo estdo incluidos
nestes critérios. Contudo, se uma amostra de urina tiver sido devidamente colhida e
processada e se na altura o residente nao estiver a tomar antibidticos, entdo o resultado da
urocultura deverd ser registado (positiva, contaminada ou negativa).

Na medida em que as vias urindrias sao a fonte infecciosa oculta mais comum em residentes
com cateter urinario (algalia), a associacdo de febre com deterioracdo (agravamento) do
estado mental ou funcional destas pessoas, preenche os critérios de infecdo das vias
urinarias. No entanto, deve-se ter em atencdo a necessidade de eliminar outras possiveis
causas destes sintomas. No caso de um residente algaliado que apresente febre e
agravamento da sua situacdo mental e funcional, mas com critérios de infecdo com outra
localizagdo diferente das vias urinarias, é feito e registado o diagndstico de infecdo nessa
outra localizacao.
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INFECAO DAS VIAS RESPIRATORIAS

DEFINICAO: A sindrome gripal comum/faringite deve reunir pelo menos dois dos seguintes
sinais ou sintomas:

a) Corrimento nasal ou espirros;

b) Congestdo nasal;

c) Dor de garganta ou rouquiddo ou dificuldade a engolir;

d) Tosse seca;

e) Ganglios do pescoco inflamados ou sensiveis (linfadenopatia cervical).

Comentdrio:
- A febre pode ou nao estar presente.

- Os sintomas devem ser recentes. Deve-se ter cuidado para ter a certeza de que os sintomas
ndo sdo causados por alergias.

DeFINICAO: Estado Gripal. Devem estar reunidos os dois seguintes critérios:

1) Febre (>38°C)
2) O Residente deve apresentar, pelo menos, trés dos seguintes sinais ou sintomas:

a) Arrepios;

b) Aparecimento de dor de cabega ou nos olhos;
c) Mialgias;

d) Mal-estar ou perda de apetite;

e) Dor de gargantae

f) Aparecimento ou aumento de tosse seca.

Comentadrio: Este diagndstico apenas podera ser feito durante a época da gripe (Novembro a
Abril). Quando se verificarem ao mesmo tempo os critérios para a gripe e para outra infecao
das vias respiratdrias superiores ou inferiores, apenas se deve registar o diagndstico de

gripe.

DEFINICAO: Pneumonia. Devem verificar-se os dois seguintes critérios:

1- Interpretacdo de uma radiografia ao térax revelando sinais radiolégicos compativeis
com pneumonia, ou provavel pneumonia, ou a presenga de um infiltrado pulmonar.
Se existir uma radiografia anterior, o infiltrado pulmonar sé devera ser considerado
se nao existir previamente.

2- O residente deve apresentar, pelo menos, dois dos sinais ou sintomas descritos em
“Outras infecoes do aparelho respiratorio inferior”.

Comentdrio: Devem excluir-se as causas ndo infecciosas dos sintomas ou sinais. A
insuficiéncia cardiaca congestiva, em particular, pode produzir sintomas e sinais
semelhantes aos das infe¢des respiratorias.
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DerINICAO: Outra infecdo das vias respiratérias Inferiores (Bronquite, Traqueobronquite). O
residente deve reunir, pelo menos, trés dos seguintes sinais ou sintomas:

a) Aparecimento ou aumento da tosse;
b) Aparecimento ou aumento da expectoracao;
c) Febre (>38°C);
d) Dor pleuritica no peito;
e) Auscultacdo de estertores, roncos, sibilos, respiracdo brénquica;
f)  Um dos seguintes indicadores de dificuldade respiratéria:
e encurtamento recente da amplitude respiratoria;
e ritmo respiratério >25 por minuto, ou
e agravamento da situacdo mental ou funcional.

Comentario: Este diagndstico apenas poderd ser feito se ndo se obtiverem imagens
pulmonares, ou se a radiografia ndo conseguir confirmar a presenca de pneumonia.

INFECAO NA PELE

DEeFINICAO: Celulite / tecidos moles / infe¢do da ferida.

O Residente deve reunir, pelo menos, um dos seguintes critérios:

Critério 1: Existéncia de pus numa ferida, na pele ou tecidos moles;
Critério 2: O residente deve reunir quatro ou mais dos seguintes sinais e sintomas:
a) Febre (>38°C) ou agravamento do estado mental ou funcional; e/ou, no
local afectado, o aparecimento ou aumento de:
b) calor;
c) rubor;
d) edema;

e) sensibilidade ou dor;
f) exsudado.

DEefINICAO: Infegdo Fungica na Pele.
O Residente deve reunir os dois critérios:
a) Erupcao maculopapular
E

b) Diagnosticada pelo médico assistente ou com confirmacao laboratorial.

DeFINICAO: Infecdo por Herpes Simplex e Herpes Zdster

Para um diagnéstico de infecdo, nomeadamente de zona, o residente deve
apresentar ambos os critérios:

a) Erupcdo cutanea vesicular
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E

b) Diagnosticada pelo médico assistente ou com confirmagao
laboratorial.

DEFINICAO: Sarna
O residente deve apresentar ambos os critérios:
a) Erupcdo maculopapular e/ou prurido
E
b) Diagnosticada pelo médico assistente ou com confirmacao laboratorial

Comentario: Deve-se ter cuidado para se ter a certeza de que o eritema ndo é de origem
alérgica ou secundario a irritacdo da pele.

INFECAO DO TRATO GASTROINTESTINAL

DEFINICAO: Gastroenterite
Deve verificar-se um dos seguintes critérios:

1- Duas ou mais dejeccées de fezes moles ou liquidas num periodo de 24 horas,
superior ao habitual para o residente.

2- Dois ou mais episoddios de vdmitos num periodo de 24 horas.
3- Ambos os seguintes critérios:

a) coprocultura positiva para agentes patogénicos (Salmonella spp.; Shigella spp.; E.
coli 0157:H7; Campylobacter ssp.) ou pesquisa de toxina de C. difficile positiva

E

b) pelo menos um dos sintomas ou sinais compativel com infecdo do aparelho
gastrointestinal (nduseas; vomitos; dor ou hipersensibilidade abdominal;
diarreia).

Comentario: Deve-se ter o cuidado de excluir as causas ou os sintomas ndo infecciosos. Por
exemplo, uma nova medicacdo pode estar na origem de diarreias e vomitos; os vomitos
podem estar associados a doencas da vesicula biliar.

INFEGAO SISTEMICA

DEFINICAO: Infecdo da corrente sanguinea primaria.

Deve verificar-se, pelo menos, um dos seguintes critérios:
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1- Duas ou mais hemoculturas positivas com o mesmo microrganismo.

2- Uma dUnica cultura de sangue revelando um organismo ndo considerado
contaminante e pelo menos, um dos seguintes critérios:

a) Febre (>38 °C);
b) Hipotermia (<34,5°C, ou ndo registavel pelo termdédmetro usado);

c) Diminuicdo da tensdo arterial sistélica + 30 mm Hg (em relacdo a tensdo base
habitual do residente) OU

d) Agravamento da situagdao mental ou funcional.

Comentario: As infecdes do aparelho circulatério relacionadas com infe¢cdes noutros locais,
sdo registadas como infecGes da corrente sanguinea secunddrias e ndo serao incluidas como
infecdes separadas.

INFECAO DA BocA, OuviDOS, NARIZ ou OLHOS

DEFINIGAO: Conjuntivite.

Deve verificar-se, pelo menos, um dos seguintes critérios:

Critério 1: Aparecimento de pus nos olhos nas ultimas 24 horas

Critério 2: Hiperémia (vermelhiddo) da conjuntiva recente ou agravada, com ou sem prurido
ou dor, e existente ha pelo menos 24 horas (também designada por “olho
vermelho”).

Comentario: Os sintomas ndo devem ter origem em alergias ou em traumatismos na zona
conjuntival.

DEFINICAO: Otite.
Deve verificar-se, pelo menos, um dos seguintes critérios:
Critério 1: Diagndstico médico de infec¢ao no ouvido;

Critério 2: Drenagem recente num ou em ambos os ouvidos (a drenagem ndo purulenta
deverd ser acompanhada de sintomas adicionais, tais como a dor de ouvidos
ou a vermelhidao).

DeFINIGAO: Infecdo Perioral ou da Boca.

As infecGes periorais ou da boca, incluindo as incluindo a candidiase, devem ser
diagnosticadas por um médico ou por um dentista.

DEFINICAO: Sinusite.

O diagnostico de sinusite deve ser feito por um médico.
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EPiSODIO FEBRIL INEXPLICADO

DEefINICAO: episddio febril inexplicado.

Nos registos médicos do residente devera constar febre (> 38°C) em duas ou mais ocasides,
com intervalo de pelo menos 12 horas num periodo de 3 dias, ndo se detectando causa
infecciosa ou nao infecciosa.

Comentadrio: A origem da febre é considerada desconhecida se o episddio febril ndo reunir
os critérios de infecdo com base na informacgdo disponivel na histéria do residente, no
exame fisico, e na investigacao laboratorial ou caso a informacgao seja coincidente com mais
de um possivel critério de infe¢ao.
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