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RESUMO

ABSTRACT

A ocorréncia de infeccBes causadas por bactérias resis-
tentes as multiplas drogas (BRMD) é um indicador relevante
da qualidade no cuidado & saude, representando um desafio
para as organizacgOes nacionais e internacionais no controle da
resisténcia bacteriana. Neste contexto, este estudo objetivou
destacar as a¢Oes enfermeiro na prevencao e controle de infec-
¢Oes causadas pela resisténcia bacteriana por maltiplas drogas.
Utilizou-se como metodologia a revisdo de literatura, a partir da
andlise de artigos publicados na base de dados Scielo, Bireme,
Medline e Lilacs. A discussdo destaca agdes do enfermeiro na
prevencdo e no controle das infec¢bes causadas por BRMD,
fundamentadas pelo Centers of Disease Control (CDC) 2006.
O estudo revelou o conhecimento como fator essencial no con-
trole da disseminagdo desses microorganismos, focalizando o
enfermeiro como responsavel na conscientizacdo de sua equipe
na adesdo de medidas de prevencdo e controle, para que haja
qualidade do servigo prestado.
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The occurrence of infections caused for resistant bacteria
to the drugs multiple is the important indicating of the quality in
the care to the health, representing a challenge for the national
and international organizations in the control of the bacterial
resistance. In this context, this study it aimed to describe the
actions of nurse in the prevention and control of infections
caused for the bacterial resistance for drugs multiple. The lite-
rature review was used as methodology, from the article analysis
published in the database Scielo, Bireme, Medline and Lilacs.
The discussion involved the actions of prevention and control
of the infections for resistance bacterial from the CDC, 2006.
The study it discloses the knowledge as essential factor in the
control of the dissemin ation of these microorganisms, focusing
the nurse as responsible for to awareness of the teams in the
adhesion of measures of prevention and control, for quality of
the service.
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INTRODUCAO

Do ponto de vista historico, foi no século X1X que contri-
buicdes significantes foram dadas referentes as infeccdes hos-
pitalares e sua prevengdo. Nomes importantes de pesquisadores
da época sdo sempre lembrados quando se fala de controle de
infeccdes hospitalares. Na enfermagem destaca-se Florence
Nightingale, enfermeira que passou a valorizar condi¢bes do
paciente e do meio ambiente, sendo responsavel em descrever
cuidados e as acdes relacionadas ao paciente, & individualiza-
c¢ao do cuidado (isolamento) e ao ambiente, como a limpeza e
aumento da distancia entre os leitos nas enfermarias®?.

A preocupacdo com o controle de infecgdes ja era uma
questdo vista por alguns estudiosos da época. Atualmente
percebe-se que 0s avancos tecnoldgicos proporcionaram o aper-
feicoamento de terapias com antimicrobianas e novas técnicas
de assisténcia ao tratamento de doenca. Por outro lado, a atengéo
para a prevencao de infecgBes hospitalares ndo conseguiu atingir
a mesma evolucdo. Neste contexto, foi visto a fragilidade do
cuidado humano e o desafio de estratégias para a prevencéo e
controle de infecgdes hospitalares??,

Nesse contexto, a Portaria 2616, de 12 de maio 1998 do
Ministério da Saude, define a Infecgdo Hospitalar como sendo
aquela adquirida ap6s a admissdo do paciente e se manifesta
durante a internagdo ou ap0s a alta, e quando puder ser relacio-
nada com a internagdo ou procedimentos hospitalares®.

Assim, a ocorréncia de pacientes hospitalizados coloniza-
dos ou infectados por bactérias resistentes as multiplas drogas
(BRMD) tem merecido atengdo especial de institui¢des de sau-
de, e drgdos governamentais de nivel nacional e internacional,
como aAgéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e o Centro de Controle
de Doencas (Centers Disease Control —-CDC).

Desta forma, a OMS destaca a necessidade de ser dada
uma maior atencdo aos pacientes hospitalizados, pois estes sdo
mais vulneraveis. Nos EUA, aproximadamente 14.000 indivi-
duos sdo infectados e morrem a cada ano, em consequéncia de
infecgBes advindas de bactérias multirresistentes®. Um exemplo
aser citado é o crescimento do Staphylococcus aureus resistentes
a meticilina nas Gltimas décadas (MRSA/ORSA). Detectada na
década de 50, porém foi nos anos 80 que as infec¢des hospitalares
por MARSA ganharam atencéo, sendo responsaveis atualmente
por niveis endémicos significativos em muitas institui¢des®.

MRSA vem se disseminando nos servigos de satde, embo-
ra seja agente tipicamente hospitalar, ha relatos de sua transmissao
na comunidade, dificultando ainda mais a forma de tratamento®.

Segundo 0 CDC, com o Guideline de 2006, estdo incluidos
entre 0s organismos resistentes a multiplas drogas além da MRSA,
Enterococcus Resistente a Vacomicina (VRE) e certos bacilos
gram-negativos (BGN)®.

As Bactérias Resistentes a Mdltiplas Drogas (BRMD)
podem ser definidas como resisténcia a duas ou mais drogas de
classes distintas, as quais as bactérias sdo sensiveis. Sendo sua
resisténcia manifestada pela presenca de um codigo especifico
contido no DNA e sdo varios 0s mecanismos de resisténcia:
inativacéo enzimatica do antibiotico, alteracdo da permeabili-
dade da membrana, retirada ativa da droga do meio intracelular,
alteracédo do receptor do antibi6tico®9),

Portanto, € essencial que cada institui¢do de saude defina
aprincipio o perfil de resisténcia dos microrganismos de acordo
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com as caracteristicas de sensibilidade local.
A autora @9 afirma que:

Nos ultimos anos, a incidéncia de infeccéo e
colonizagdo por microrganismos resistentes
tem aumentado em todo o mundo. Nos Estados
Unidos, mais de 70% das bactérias isoladas
nos hospitais séo resistentes a pelo menos um
antibiético comumente utilizado no tratamento
da infec¢do.

O uso freqliente de drogas antimicrobianas em nivel hos-
pitalar e os multiplos procedimentos invasivos utilizados como
suporte terapéutico para pacientes tém sido fatores determinan-
tes no aparecimento de infec¢Bes causadas principalmente por
cepas de microorganismos resistentes 1019,

E vélido lembrar que a pobreza, o uso incorreto de medi-
camentos, a falha terapéutica, os medicamentos utilizados sem
uma fiscalizagdo correta, a preferéncia de antibidticos de largo
espectro, a deficiéncia na formacéo de profissionais de salde,
a globalizagdo e a deficiéncia na vigilancia da epidemiologia
intra e extra-hospitalar sdo fatores que corroboram para elevar
os indices da multiresisténcia bacteriana.

Para tanto,*>® relata que:

Mais que qualquer outro aspecto, pobreza e
acesso inadequado aos medicamentos continuam
sendo a forca principal no desenvolvimento de
resisténcia. Nos paises em desenvolvimento,
os medicamentos estdo livremente disponiveis
apenas para os que podem pagar. Isto significa
que a maioria dos pacientes é forcada a recorrer
a produtos de qualidade duvidosa, ou cursos
de tratamento truncados, que invariavelmente
conduzem a selecdo mais rapida de organismos
resistente.

Portanto, salienta-se que se a disseminacdo das bactérias
resistentes a multiplas drogas ndo for controlada poderé levar a
era pés-antibidtica, ou seja, surgirdo problemas de dificil solucdo
para as instituicdes, que deverao arcar com o0s altos custos destes
tratamentos 2.

Frente a este contexto, ha o desafio das instituicdes para
o controle destas infeccBes. Observa-se a discussao de diversas
medidas e recomendacdes a fim de reduzir a ocorréncia e dis-
seminacdo da resisténcia bacteriana. Medidas simples como: a
higienizacdo das méaos, o isolamento dos pacientes, a educagdo
em servico empregada por instituicdes de salde para contribuir
no controle da resisténcia bacteriana.

Torna-se importante lembrar que o profissional enfermeiro
esta diretamente ligado as acdes relacionadas com a prevencdo
e controle de infeccdes. Observa-se que a falta de educacdo em
servico rotineiramente propicie o uso ineficaz ou ndo uso de
Equipamentos de Protec¢do Individual dos profissionais durante o
contato com mucosas, secre¢des e excregdes dos pacientes, e a nao
incorporacdo de préaticas apropriadas para higienizagdo de maos
juntamente com a inadequacao das medidas para isolamento.

Diante da relevancia do tema e a fim de que as praticas
possam ser repensadas € novos caminhos possam ser trilhados
e fundamentados para a compreenséo deste evento, acredita-se
ser fundamental conhecer o que se tem produzido na literatura
cientifica sobre a resisténcia bacteriana. Neste contexto, o objetivo
deste trabalho é destacar as acfes do enfermeiro na prevencédo
e controle das infeccdes causadas pela resisténcia bacteriana a
multiplas drogas.
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METODOLOGIA

Utilizou-se como metodologia a revisdo de literatura,
a partir de levantamento de artigos publicados em periddicos
encontrados em banco de dados como Scielo, Bireme, Medline,
Lilacs, sendo utilizados periédicos nacionais e internacionais.
Também foram contemplados livros e dissertacdo de mestrado,
envolvendo as recomendacdes do Guia de Controle de InfecgBes
CDC 2006.

Os autores®®%) definem que: “uma revisao bibliografica
deve, entdo, mostrar a evolucdo de conhecimentos sobre o
tema, apontando, falhas, e acertos, fazendo critica e elogios e
resumindo o que é, realmente, de interesse”.

Os descritores utilizados estdo no banco de dados da Bi-
blioteca Virtual de Satde (BVS), sdo eles: resisténcia bacteriana
a multiplas drogas, controle de infec¢Oes, enfermagem. Para
fins de informac®es mais recentes foi estabelecido um recorte
temporal entre 0s anos de 2003 a 2010, sendo levantadas 32
publicagdes.

A andlise das publicacBes ocorreu, primeiramente, por
meio de fichamento do material com leitura do resumo e abstract.
Posteriormente por critério de inclusdo, foram selecionadas
apenas publicacfes que abordaram a resisténcia bacteriana
envolvendo o profissional enfermeiro na prevencéo e controle
destas. Portanto das 32 publicag@es, apenas 19 foram selecio-
nadas e utilizadas.

Tiveram como critério de inclusdo, publicacdes que re-
velaram os descritores, juntamente com o periodo estipulado.
Foram excluidas, as publica¢des que ndo contemplaram os trés
descritores e também o periodo inferior estipulado.

Os resultados e discussdo sdo apresentados da seguinte
maneira:

1- Ac0es de prevencao e controle baseado no CDC 2006.

2- A importancia do conhecimento do profissional en-
fermeiro na prevencdo das infecgbes causadas por BRMD.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ac0es de prevencao e controle baseado no CDC
2006

A Organizacdo Mundial de Salde, em suas pesquisas,
reforca a necessidade das instituicGes de satde de mobilizarem
os profissionais da salde para encontrarem soluc@es criativas
na tentativa de resolver o problema da resisténcia microbiana.
Esta atualizacdo dos profissionais pode ser realizada através
da elaboracdo de Guidelines envolvendo o diagndstico e o
tratamento das doencas infecciosas, monitorizando o uso de
drogas e; juntamente com o controle de infec¢do, prevenindo a
transmissao e expansdo dos organismaos resistentes.

A literatura internacional publicou em 2007, um novo
manual intitulado: “Precaucdo de isolamento: prevenindo
transmissdo de agentes infecciosos em servicos de salde”,
tendo como foco o seu uso para profissionais tanto da area
hospitalar quanto para area ambulatorial. Este manual faz uma
pequena abordagem sobre BRMD, comentando a necessidade
da prevencéo e controle dessas bactérias @14,

Ja o CDC de 2006 faz abordagem especificamente para

prevencao e controle de microrganismos resistentes a maltiplas
drogas. Neste estdo incluidas sete categorias de intervencdes e
controle: suporte administrativo, uso racional de antimicrobia-
nos, medidas de desenvolvimento, educacéo, vigilancia, norma
de precaucéo de contato e descolonizacéo, sendo que tais podem
ser aplicadas em combinac@es variadas e graus de intensidade
com diferentes resultados.

Em relacdo ao suporte administrativo estdo incluidas:
implantacdo de um sistema de dados que gere uma comunica-
cao rapida e eficaz entre Comisséo de Controle de Infecgdo e a
equipe assistencial com a identificagdo de paciente colonizados
ou infectados por BRMD. Fazem parte tambhém as seguintes
medidas: manutengdo efetiva, como: fornecer um nimero su-
ficiente de pias para lavagem das maos e dispositivos de alcool,
a adesdo de medidas de precaucdo padrdo e de contato.

Abaixa adesdo da préatica de higienizacdo das méos pelos
diversos profissionais da saude foi observada na maioria das
instituicdes onde as justificativas sdo varias, entre elas estdo a
indisponibilidade de pias e torneiras de facil acesso. Por meio
do desenvolvimento de pesquisas 0 mercado langou o alcool-
-gel para minimizar tal dificuldade. O profissional enfermeiro
encontra-se como incentivador na orientacdo desta préatica e
também como avaliador de novos produtos a fim de melhorar
a prética da higienizacdo das méaos @,

Destarte, é necessario difundir o conhecimento dos me-
canismos de transmisséo e a partir das diretrizes de isolamento
e precaucgdes propostas pelo CDC. Essas diretrizes tém como
finalidade minimizar o risco de transmiss@o de microrganismos
de paciente colonizado/infectado para outros pacientes ou profis-
sionais da saude, ou seja, fundamental para o controle da infec-
cdo hospitalar e disseminagdo de microrganismo resistente 9,

Outro fator de suma importancia é a educacéo, esta necessi-
ta através de incentivos que ocorram mudancas de comportamento
dos profissionais de salide através de campanhas educativas, como
a simples higienizacdo das méos. @ ja comenta em sua pesquisa
que o comportamento inadequado dos profissionais de salde,
como a ndo higienizagao das maos podem facilitar a transmisséo
cruzada desses microrganismos®.

Ahigienizacdo das maos € um método simples e eficaz no
controle de infecgdo hospitalar. O Ministério da Saude dispde
através da Portaria n® 2616/98, a técnica correta da higienizagao
simples das mé&os e anti-sepsia cirdrgica até a disposicdo de pias
nas diversas areas hospitalares para facilitar a sua pratica®*®,

Outra proposta do CDC € o uso racional do antimicrobiano
€ uma das recomendac@es para o controle das BRMD. Muitos
estudos apontam a diminuicédo da ocorréncia de BRMD a partir
da elaboragdo de politicas de antimicrobianos das instituigdes
que visem o uso racional de antibiéticos®*?,

A responsabilidade da equipe de enfermagem, na admi-
nistracdo da dose, concentracdo e tempo de infusdo corretos de
antibidticos, pois sdo esses profissionais que passam a maior parte
do tempo com o paciente®,

As Unidades de Terapia Intensiva séo o epicentro
destes surtos, mas ocorre que 0S microrganismos
multirresistentes disseminam-se destas unidades
para todo o hospital, transcedendo o ambiente
hospitalar, chegando aos domicilios e a outros
locais cuja referéncia sdo os pacientes atendidos.
Tal situacdo é alimentada, sobretudo, pela pressdo
seletiva decorrente do uso indiscriminado dos
antimicrobianos829),
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E necessario também citar o papel da Vigilancia da
BRMD que permite a deteccéo de paciente contaminado por
estes microrganismos, além da monitorizagdo de tendéncias
epidemiolégicas, bem como medir a eficicia das intervencgoes e
a fiscalizacdo da qualidade dos padrdes laboratoriais. Além da
comunicacdo entre laboratorio, equipe assistencial e Comissao
de Controle de Infecgdo®9,

Os proximos fatores a serem acrescentados sao a
precaucdo-padrdo e a precaucdo de contato no Controle de
Infecgdes. A precaucdo padrdo é essencial na prevengdo da
transmissdo de microrganismos resistentes e das doencgas
ocupacionais. Consiste na higienizacdo das méos, uso de luvas
limpas, mascara, 6culos e capote. J& a precaucdo de contato, é
destinada para evitar a transmissdo de agentes infecciosos, que
sdo transmitidos por contato direto com paciente (mé&o ou pele)
e/ou contatos indiretos (contato com superficies ambientais
ou objetos de uso do paciente)@9,

Outro fator em destaque s&o as medidas ambientais, nas
quais ocorre a adesdo da pratica de limpeza e desinfeccao das
superficies. Nesta ha a recomendagdo da limpeza rotineira das
superficies durante a internacdo e apds a alta do paciente para
diminuir as fontes eventuais de reservat6rio®9.

Alltima a ser citada e a ndo menos importante € a desco-
lonizagdo que é o tratamento oferecido ao paciente colonizado
por BRMD, erradicando a transmisséo desses microrganismos.
Para esta abordagem existem muitas controvérsias quanto a sua
eficacia, ndo devendo ser utilizada como principal componente
das medidas de prevencdo. Portanto, a descolonizagao ndo é
suficientemente eficaz para justificar seu uso®®,

A importanica do conhecimento do profissional
enfermeiro na prevencao das infec¢fes causadas
por BRMDA

Um estudo, publicado em 2007, por duas pesquisadoras
na area da salde, sobre o conhecimento dos profissionais de
enfermagem referente a resisténcia bacteriana a multiplas
drogas, releva o comprometimento da percepcéao individual
do desconhecimento, sendo um dos fatores da falta de adeséo
as medidas preventivas, causando o risco de contaminagdo
intra-hospitalar, entre os profissionais®?,

Reforca-se, assim, a necessidade do profissional en-
fermeiro como detentor do conhecimento em proporcionar a
sua equipe o conhecimento e pratica de medidas de controle,
pois o profissional enfermeiro é responsavel em supervisio-
nar sua equipe, realizar cuidados de maior complexidade que
exigem atencao total, pois estes cuidados geram riscos para a
incidéncia de infeccdes hospitalares®?.

N&o se pode deixar de lado a estrutura organizacional e
funcional da instituicdo que surge como representacao social
das condic0es de trabalho, interferindo significativamente nas
praticas profissionais, refletindo na qualidade da assisténcia e
determinando comportamentos. Este determinante, também é
representado como uma das dificuldades de adesao dos pro-
fissionais de enfermagem a acatar as medidas de prevencao e
controle infeccOes hospitalares®?.

A falta de motivacdo, o déficit de conhecimento
técnico da equipe, a qualificagdo insuficiente
dos profissionais, sobrecarga de trabalho e o
comportamento inadequado de membros mais
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experientes influenciando negativamente os
demais profissionais da equipe, dentre outros.
A ndo-adesédo as medidas de precaucao padrdo
podem refletir em elevadas taxas de incidéncia
de acidentes de trabalho por exposi¢éo a fluidos
corporais e materiais pérfuro-cortantes®”1%7,

O conhecimento advindo da préatica assistencial do pro-
fissional enfermeiro correlacionado com reflexdes e revisdes de
condutas sdo a¢des que podem intervir no processo de controle
da disseminacdo BRMD. E utilizar da educacdo continuada
com uso de estratégia que gerem mudancas primeiramente
com o comportamento dos profissionais da enfermagem, pois
estes estdo mais proximos do paciente®29,

E a equipe multiprofissional, também deve ser inserida
em mudancas de comportamento visando o alcance da redu-
cdo de infeccBes. O controle de microrganismos resistentes
pode ser alcancado por meio da combinacédo de intervencdes:
disseminacdo do conhecimento, racionaliza¢do do uso dos an-
timicrobianos, higienizacdo das méos e adesdo, as precaucdes
padrdo e de contato.

CONCLUSAO

As consideracOes sobre este estudo permitiram iden-
tificar algumas medidas recomendadas pelo CDC 2006 na
prevencdo e controle de bactérias resistente as mdaltiplas
drogas. Destacando as a¢des do enfermeiro na prevencédo e
controle das infec¢Bes causadas por BRMD.

As medidas juntamente com o conhecimento do en-
fermeiro fazem surgir uma relacdo de responsabilidades e
direcionamento da equipe, pois € a enfermagem que passa
mais tempo cuidando e assistindo o paciente. Ndo esquecendo
outros profissionais da area da satde, que sao envolvidos na
assisténcia ao paciente, todos sem excecdes devem utilizar
acdes e medidas de prevencéo.

Esse conhecimento se faz presente e necessario na pra-
tica, reforcando a educagdo continuada e permanente como
acdo principal para a transformacé&o dos profissionais. O ponto
chave é descobrir agdes por meio da educacéo continuada que
possam ser incorporadas nas rotinas destes trabalhadores.

Mesmo que estudos apontem a baixa adesdo dos cui-
dados de prevencao e controle de bactérias resistentes as
multiplas drogas, vale ressaltar, que pesquisas estao presentes
no meio para contribuir com atitudes que facilitem o processo
de conhecimento e adesdo dos profissionais da sadde.

A qualidade do servico prestado deve ser levada em
consideracgdo pelo fato de ser um indicador da qualidade da
assisténcia ao paciente, pois a prevencdo da resisténcia bac-
teriana se faz presente, nesse ponto, contribuindo com a cons-
trucdo de um servico oferecido com segurancga ao paciente.

Portanto, este estudo é um indicador que possibilitara
contemplar novas pesquisas abordando a prevencao da resis-
téncia bacteriana ndo apenas da area hospitalar, mas todos 0s
servicos de satde. O conhecimento emerge a cada passo que 0
pesquisador desenvolve suas pesquisas, cabe a ele direcionar
de acordo com as novas tendéncias.
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