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1. Introdugao

Devido ao envelhecimento da populacdo, o nimero de pessoas idosas com necessidades de
tratamento em Unidades de Cuidados Continuados (UCC) tem vindo a aumentar por toda a
Europa. Estes residentes sdo mais vulnerdveis a infecdes pelas caracteristicas préprias da
idade e ainda pela proximidade estreita e partilha social. Por outro lado, muitas vezes, estas
instituicdbes ndo estdo dotadas de recursos humanos com disponibilidade ou formacao
especifica para a organizacdo de um programa de controlo de infecdo. Nesse contexto, a
monitorizacdo das infecGes associadas a cuidados de saude nestas instituicdes torna-se um
desafio importante.

Para fazer face a este desafio, o Projeto HALT foi desenvolvido numa tentativa de obter
informacdes sobre a prevaléncia de infe¢ao associada aos cuidados de saude, os recursos de
controlo de infecdo, a resisténcia antimicrobiana e o uso de antibiéticos nas UCC na Europa.

Numa primeira fase realizou-se o Estudo Piloto Europeu de Prevaléncia (EP) de Infecdo
Associada aos Cuidados de Saude e do Uso de Antibidticos em Unidades de Cuidados
Continuados com o objetivo de validar a metodologia delineada por um grupo de trabalho
estabelecido pelo European Centre of Disease Prevention and Control (ECDC).

A Direcdo-Geral da Saude estabeleceu uma parceria com a Unidade de Missdo de Cuidados
Continuados Integrados (UCCI) para aderir a este projeto. Os manuais de utilizacdo da
plataforma informdtica, o protocolo do estudo, os instrumentos de recolha de informacao
local e as defini¢cdes de infecdo foram traduzidos e validados para a realizagdo do estudo em
Portugal.

O estudo nacional decorreu em 2010 nas Unidades de Cuidados Continuados Integrados
(UCCI) selecionadas e este relatdrio tem como objetivo a andlise e divulgacdo dos resultados.

2. Material e Métodos

Selecdo das UCCI participantes: A nivel nacional existem 192 UCCI integradas na rede
nacional com uma capacidade de 4185 camas de cuidados continuados e para aderir ao
projeto-piloto foram selecionadas pela Unidade de Missdo de Cuidados Continuados
Integrados 8 (4,2%) unidades. Foram selecionadas as unidades melhor apetrechadas em
termos de recursos, de acordo com as orientacdes do ECDC, porque o objetivo deste estudo
foi, como atras referido, avaliar a sua aplicabilidade e eventual utilizacdo alargada em todas
as unidades da rede de cuidados continuados integrados.

Os critérios de inclusdo dos residentes elegiveis foram os seguintes:
- Viver em regime permanente na UCC, e
- Estar presentes as 8 da manha no dia da realizacdo do EP, e
- Residir na UCC ha pelo menos 24h.

O protocolo do estudo foi divulgado pelas UCCI selecionadas e os profissionais nomeados
para participar no estudo receberam formacao relativa a recolha de informacdo, aos critérios
de inclusdo e exclusdo dos residentes em UCCI, preenchimento integral dos dois
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questionarios do protocolo (questionario do residente e questionario institucional) e a
acessibilidade a plataforma informatica.

O estudo abordou 3 aspetos através de dois questiondrios:
e Caracterizacao geral dos residentes que cumpriam os critérios de inclusao
e Um questionario institucional para obter informacdo sobre os cuidados médicos e
coordenacao e praticas de controlo de infecdo em cada UCCI
e Presenca de IACS nos residentes e utilizacdo de antimicrobianos nos residentes que
cumpriam os critérios de inclusao

Os dados foram recolhidos preferencialmente num sé dia tendo como limite para a sua
realizacdo o periodo de 1 de maio e 30 de setembro de 2010. A data limite para a introducao
de dados na plataforma informat

3. Resultados
Neste estudo os dados foram recolhidos por enfermeiros em todas as unidades. Em 5 destas

unidades os enfermeiros tiveram apoio do médico, mas este ndo participou na validacdo dos
dados.

3.1. Caracterizagado das unidades
As 8 unidades selecionadas caracterizam-se por serem 2 de média duragdo, 2 de longa
duracdo e 4 de convalescenga, todas de gestdo privada e com enfermagem qualificada 24
horas/ dia.

Na sua totalidade tinham uma capacidade de 265 camas, dispondo de 121 quartos, dos quais
9 eram quartos individuais. Na altura do estudo estavam 255 camas ocupadas e 9 residentes
hospitalizados, sendo excluidos da amostra.

3.2. Caracterizagao dos residentes estudados
A amostra foi constituida por 245 residentes que cumpriam os critérios de inclusdo. Destes
residentes 49 (20%) tinham idade superior a 85 anos, e 93 (38%) eram do género masculino.
As caracteristicas estudadas dos residentes estudados sdo apresentadas por ordem de
frequéncia na tabela 1.
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Tabela 1 — Caracteristicas estudadas dos residentes estudados

Caracteristicas estudadas % Residentes (n=245)

Dos residentes elegiveis
Dificuldade na mobilidade 71% (174)
Incontinéncia urindria e/ou fecal 67% (164)
Desorientag¢do no tempo e/ou espaco 38,4% (94)
Presenca de algdlia 16,3% (40)
Presenca de ulceras de pressao 9,4% (23)
Prescricdo de antibidticos 8,6% (21)
Sinais e sintomas de infegdo 7,3% (18)
Outros tipos de feridas 7,3% (18)
Submetidos a cirurgia <30 dias do estudo 5,3% (13)
Presenca de dispositivo intravascular periférico 1,6% (4)

3.3. Cuidados médicos e Coordenacao
Globalmente os cuidados médicos sdo prestados pela equipa médica de cada UCCI. O médico
coordenador é um elemento designado dentro da equipa médica e dedica uma média de 59
horas/més a coordenacdo, com uma varia¢do entre 4-140h nas unidades, sendo a mediana
de 40 horas.

As atividades de coordenacdo executadas mais referidas foram:
e Supervisdo dos registos médicos dos residentes
e Desenvolvimento de uma politica de antibidticos
e Supervisdo das atividades médicas

As atividades de coordenagao menos referidas foram:
e Formacdo de médicos
e Formacdo da equipa de enfermagem
e Desenvolvimento de uma politica de controlo de infe¢ao

O médico coordenador e os enfermeiros tém acesso as fichas clinicas dos residentes.

3.4. Praticas de controlo de infe¢do na UCCI
Em todas as unidades existe um profissional designado para a area de controlo de infecdo
(ClI), na sua maioria enfermeiros (apenas 1 é médico) e todos exercem na UCCI. O médico
tem a especialidade designada por “outra” sendo excluidas as especialidades de
microbiologia, higiene hospitalar, infeciologia, epidemiologia e clinica geral e familiar.
As funcdes de controlo de infecdo mais referidas foram:

e Formacao em Cl para enfermeiros e assistentes operacionais;

e Supervisdo da desinfecdo e esterilizacdo de dispositivos médicos;

e Vacinacdo da gripe sazonal aos residentes;

e Organizacdo, controlo e divulgacdo da informacao sobre higiene das maos na UCCI.
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As fungdes de controlo de infecao menos referidas foram:
e Relatérios de resultados da vigilancia as equipas da UCCI;
e Nomeacdo de um responsavel para notificar e gerir surtos;
e Organizacdao, controlo e divulgacdo da informagdo das auditorias as politicas e
procedimentos de forma regular.

Cinco (62,5%) unidades tém uma comissdo de controlo de infe¢do (CCl) constituida e destas
apenas 3 realizaram reunides (6 cada) no ultimo ano. As trés unidades que ndo tém CCl tém
acesso a pareceres de especialistas em controlo de infecao.

Todas as unidades (8) tém protocolos escritos sobre a higiene das maos. Trés (3) unidades
tém protocolos sobre gestdo de cateteres urinarios e intravenosos e duas (2) tém protocolos
escritos sobre gestdo de portadores de MRSA (methicillin-resistant Staphylococcus aureus) e
gestdo da alimentacdo entérica. Apenas duas unidades tém todos estes protocolos escritos.

Trés unidades referem ter um programa de vigilancia epidemiolégica das infe¢des associadas
aos cuidados de saude na UCCI.

Os produtos mais utilizados na higiene das maos sdo a solucdo antisséptica de base alcodlica
e sabdo liquido. Em duas unidades utilizam adicionalmente toalhitas alcodlicas e em trés
unidades utilizam sabonete.

No total das unidades foram utilizadas 497 litros de solu¢do alcodlica durante o ultimo ano,
com uma média de consumo anual de 62 L por unidade e uma variagao entre 10 e 120 litros.

3.5. Politica de antibidticos
Todas as unidades tém uma lista de antibidticos de prescricdo restrita (ver tabela 2). A
maioria dos prescritores de antibidticos na UCCI sdo os médicos e especialistas que
trabalham na UCCI. Raramente sdo os especialistas a trabalhar nas consultas externas ou o
clinico geral.

Tabela 2 - Antibiéticos de prescrigao restrita nas UCCI
N2 de UCCI Antibidticos restritos

Carbapenemos

4 unidades Vancomicina

Antibidticos administrados por via endovenosa
Carbapenemos

Vancomicina

Mupirocina

Antibidticos administrados por via endovenosa
Carbapenemos

1 unidade Vancomicina

Mupirocina

1 unidade

Carbapenemos

Vancomicina

Cefalosporinas de 32 geragdo

Antibidticos administrados por via endovenosa
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AS UCCI participantes ndao tém comissdo de antibidticos, ndo realizam formag¢ao anual sobre
prescricdo apropriada de antibiéticos e ndo tém formulario de autorizacao de prescricdo de
antibioticos nao incluidos na lista da unidade.

A designagdo dos principais elementos disponiveis/presentes na politica de antibidticos nas
UCCI constam na tabela 3.

Apenas duas unidades tém orientacdes escritas para tratamento das trés principais infe¢des
que afetam estes residentes (infecdo do trato respiratério, trato urinario e infecdes de
feridas e tecidos moles).

No diagnostico da infegdao urinaria 5 unidades utilizam por rotina fitas de teste de urina, ndao
recorrendo a testes microbioldgicos.

Duas unidades tém programa de vigilancia do consumo de antibiédticos com informacdo de
retorno dos resultados aos profissionais, mas nenhuma tem programa de vigilancia das
resisténcias aos antibidticos.

Tabela 3 — Principais elementos presentes na politica de antibiéticos nas UCCI

Ne de UCCI Principais elementos disponiveis/presentes na
politica de antibiéticos nas UCCI

7 Formuldrio terapéutico, compreendendo a lista de
antibioticos.

4 Regras para obtencdo de amostras microbioldgicas
para orientacdo da prescricao de antibidticos.

4 O perfil das resisténcias aos antibidticos (regionais ou
nacionais).

4 Informagdo do consumo de antibidticos da unidade
aos prescritores.

3 Farmacéutico responsavel pelo aconselhamento sobre
AB nado incluidos na lista da unidade.

5 OrientagGes escritas para o uso apropriado de AB (boa
pratica) na UCCI.

1 Dados disponiveis sobre o consumo anual de AB por
classes de antibidticos.

3.6. Presenca de Sinais de Infecao
Dos 245 residentes incluidos no estudo, 30 apresentavam sinais/sintomas de infecdo e/ou
estavam a receber tratamento com antibidticos no dia do estudo. A taxa de prevaléncia de
infecdo foi de 11% no total das UCCI.

Dos 30 residentes com sinais/sintomas de infecdo, 25 estavam na UCCI hd menos de 1 ano,
19 estiveram internados no hospital nos ultimos 3 meses e dois foram submetidos a cirurgia
nos 30 dias anteriores ao estudo.

Os fatores de risco extrinseco para infecdo presentes nestes residentes sdo apresentados,
por ordem de frequéncia, na tabela 4.
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Tabela 4 - Fatores de risco extrinseco de infe¢do presentes

Fatores de risco extrinseco (n)

Cadeira de rodas (16)

Mobilidade Acamado (8) 30
Ambulatério (6)

Incontinéncia (fecal ou urinaria) 22

Desorientacao (espaco/tempo) 14

Algaliagdo 12

Feridas Ulceras de pressdo (7) "
Outras (5)

Cateter venoso periférico 4

No dia do estudo 21 residentes estavam com uma prescricdo de antibidticos (9 tinham
simultaneamente sinais e sintomas de infecdo e antibioticoterapia) e 9 residentes apenas
apresentavam sinais e sintomas de infecdo. A taxa de prevaléncia de prescricdo de

antibidticos é de 8,6% nos residentes estudados.

Na tabela 5 sdo descritos os 21 antibidticos prescritos no dia do estudo, a respetiva via de
administragdo assim como a indicagdo e a localizagdo da infecdo para a qual foram

prescritos.

Tabela 5 — Antibioticos prescritos no dia do estudo

Ne de e gas Via .. Infecdo que deu origem
. Antibidticos . ,I - Indicagdo - . o . u~ E
residentes administragdo a prescrigdo
5-Tratamento 4 — Inf. urindria
7 Ciprofloxacina Oral 1-Profilaxia
1-Omisso
2 - Inf. Urinaria
4 Levofloxacina Oral Tratamento 1 —Inf. Respiratdria
1 —Inf.Resp.+Uri.
A ilina+ac. 1-Inf.R .
2 moxaC|A|n.a ac Oral Tratamento " e.Sp
clavulanico 1 - Inf.Uri.
++ 2 —Inf.Resp.
Cefuroxima Oral Tratamento
++++2 (1 MRSA)
2 Nitrofurantoina Oral Profilaxia
1 Ceftriaxone Endovenoso Tratamento 1 - Inf.Resp.
Ceftriaxone+ Endovenoso+ 1 — Pele e tecidos moles
1 - Tratamento
flucloxacilina oral
1 Cotrimoxazol Oral Tratamento 1-Inf.Urinaria
1 Flucloxacilina Oral Tratamento 1- Pele e tecidos moles
1 Acido fusidico Omisso Tratamento 1—Pele e tecidos moles

Nota:

Nem todas as infe¢cbes deram origem a prescricdo de antibiéticos
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Os antibidticos com indicagdo terapéutica eram dirigidos para a infeg¢do urinaria (8), infe¢Oes
da pele e tecidos moles (3) e para infe¢des do trato respiratorio (5).

A prescricdo do antibidtico foi feita pelo clinico da UCCI em 12 residentes, em 7 pelo
especialista da unidade hospitalar e em duas prescri¢cdes essa informacao foi omissa.

N3do foram pedidos exames culturais a 15 residentes, em 9 utilizaram-se fitas de teste de
urina para o diagnéstico de infecdo, e 3 residentes tiveram pedidos de exames culturais.

Os trés agentes microbianos isolados nas culturas foram o Proteus mirabilis numa ferida, o
Enterococcus faecalis e o MRSA (methicillin-resistant Staphylococcus aureus) no trato
respiratdrio.

Nos 18 residentes com sinais e sintomas de infecdo presentes no dia do estudo foram
identificadas as infecOes descritas na tabela 6.

Tabela 6 - Infe¢bes identificadas e os sinais e sintomas associados
Taxa de prevaléncia de InfegBes identificadas Sinais e sintomas
infecdo (n=245)

Alteracbes das caracteristicas da

Taxa prevaléncia de
Inf. Urindria

3,3%

Infecdo urinaria (8)

urina (8)

Diagnostico feito pelo clinico (6)
Agravamento do estado mental ou
funcional (3)

Arrepios ou polaquitria (2)

Febre, disuria ou tenesmo (1)

Taxa prevaléncia de
Inf. Pele/tecidos moles (7)

2,8%

Tecidos moles (6)

Rubor e calor (6)

Aumento de serosidade (5)
Inchago+diagndstico clinico (4)
Pus, tumefacdo ou dor (3)

Escabiose (1)

Diagnéstico clinico

Taxa prevaléncia de
Inf. vias respiratérias (4)

1,6%

Pneumonia (3)

Roncos ou sibilos (3)
Tosse (2)

Expetoracdo (2)

Febre (2)

Confusdo mental ou
respiratoria (2)

Rx com infiltrados pulmonares (1)

dificuldade

Gripe/Influenza (1)

Febre

Taxa prevaléncia de
Inf. Olhos, nariz, ouvidos e
boca (2)

0,8%

Sinusite (1)

Diagnéstico clinico

Conjuntivite (1)

Diagnéstico clinico
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4. Discussao dos Resultados

As unidades de cuidados continuados que participaram no estudo de prevaléncia deste
projeto-piloto sdo uma amostra selecionada e ndo representativa (4,2%) da rede nacional de
cuidados integrados. Como referido na metodologia, foram selecionadas as unidades melhor
apetrechadas, porque o objetivo deste estudo foi, avaliar a sua aplicabilidade e a viabilidade
da utilizacdo em todas as unidades da rede de cuidados continuados integrados.

O processo de recolha de informacao decorreu sem dificuldades, refletindo a boa adesdo dos
profissionais das unidades também demonstrada nas acdes de formacao desenvolvidas para
a implementacao do protocolo do estudo.

A populagdo residente apresenta como caracteristicas principais a dificuldade na
mobilizacdo, incontinéncia urinaria e/ou fecal, e desorientagdo no tempo e/ou espago.

Todas as unidades dispdem de recursos clinicos e de enfermagem. Estes profissionais tém
desenvolvido algumas atividades quer no dmbito da coordenacdo das equipas médicas quer
no desenvolvimento de atividades de prevencao e controlo de infecao.

Sdo referidos protocolos para as praticas de risco de infecdo realizadas com maior
frequéncia, tais como: higiene das maos, gestdo de cateteres intravenosos e algalias, gestao
da alimentacdo entérica e gestdo de portadores de MRSA. Contudo, a existéncia destes
protocolos ndo é uniforme em todas as unidades e apenas 2 unidades tém todos os
protocolos escritos.

A taxa de prevaléncia de infecdo foi de 11% nas UCCI e a taxa de prevaléncia de prescricdo
de antibidticos foi de 8,6% nos residentes estudados, sendo das mais elevadas em
comparac¢ao com os resultados globais do estudo. A prevaléncia média global de IACS dos 28
paises participantes e que envolveu 67735 camas foi de 2,6% mas houve grandes variagdes
com UCC com taxas de 0% o que pode representar a diversidade de condi¢des de saude dos
residentes. A correspondente taxa de prescri¢ao de antibioticos foi de 5% (0,4-11,9%).

Nao se observaram grandes variagdes em relagdo as IACS mais frequentes. Contudo, verifica-
se um recurso limitado ao estudo microbioldgico para identificar o agente etiolégico. No que
se refere a prescricdo de antibidticos, observa-se uma utilizagdo elevada de quinolonas
nomeadamente para tratamento da infecdo urinaria. Verifica-se ainda a auséncia de
mecanismos de implementacgao forte de uma politica para utilizacdo de antibioticos.

5. Conclusao

Deste estudo conclui-se que o Projeto HALT configura um bom instrumento para obter
informacgdes sobre a prevaléncia de infecdo associada aos cuidados de saude, os recursos de
controlo de infecdo, a resisténcia antimicrobiana e o uso de antibiéticos nas UCC nacionais.
Identifica-se a necessidade de alargar este estudo a todas as UCClI e ainda do
desenvolvimento de um manual de boas praticas na prevencao das IACS e orienta¢Oes para
uma utilizacdo racional de antimicrobianos.
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