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RESUMO

O ambiente nosocomial oferece inumeros desafios aos profissionais da saude,
principalmente quando se trata de controle e prevencdo de infeccdes
hospitalares. Este estudo tem como objetivo ressaltar e discutir como esses
desafios se apresentam, como influenciam nas praticas diarias desses
profissionais e quais medidas devem ser adotadas para atuagdo preventiva
e/ou curativa. Para isso, sera descrito a resisténcia bacteriana, como se da sua
ocorréncia, 0s riscos inerentes aos pacientes, processos de transmissao,
estratégias relacionadas ao cuidar e o papel da CCIH (Comissao de Controle
de Infeccdo Hospitalar). A énfase deste levantamento € em uma espécie de
bactérias gram-positivas, que possuem o nome cientifico de Streptococcus
pneumoniae e sao informalmente conhecidas como Pneumococos, na qual se
percebe ser uma bactéria de importancia sanitaria devido aos elevados indicies
de infecgdes hospitalares associadas.

Palavras-chave: Infeccbes hospitalares, resisténcia bacteriana, atuagao
preventiva e/ou curativa, bactérias.

INTRODUGAO

Segundo a Portaria n° 2.616, de 12 de maio de 1998, do Ministério da
Saude (MS), “Infecgdo Hospitalar (IH), é aquela adquirida apds a admissao do

paciente e que se manifesta durante a internagdo ou apés alta, quando puder
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ser relacionada com a internagdo ou procedimentos hospitalares”. O indice de
infeccdo hospitalar varia de um hospital para o outro de acordo com a
complexidade e nivel de atendimento de cada um. Por exemplo: hospitais que
possuem centro cirurgico tém como principal preocupacgao o risco de infecgdes
em cirurgias limpas; hospitais com UTI (adulto e pediatrica) se preocupam com
infeccbes associadas a ventilagdo mecanica (pneumonias), sondagem vesical
(urindrias); hospitais de longa permanéncia, incluindo os psiquiatricos, se
preocupam com escabiose, pneumonias e gastroenterite. (ANVISA, 2017)

Essas infecgbes sdo causadas por varios tipos de microrganismos como
bactérias, fungos e virus. Entretanto, o grupo patogénico que mais se destaca
€ o grupo das bactérias oportunistas — grupo que constitui a flora humana e
causa infeccdo em individuos com quadro clinico comprometido. Dentre as
principais bactérias oportunistas destacam-se as do grupo estreptococos, que
normalmente vivem na boca; enterococos, que habitam o intestino e
estafilococos, como Staphylococcus epidermidis, que habitam a pele. Quando
esses microrganismos trocam de habitat ou aumentam em numero, passam a
ser patogénicos.

Este artigo tem como finalidade levantar problemas relacionados a
infeccbes hospitalares, mais especificamente os causados por bactérias Gram-
positivas do grupo Pneumococos, conhecidas cientificamente por
Streptococcus pneumoniae, pertencentes ao género Streptococcus. O
Streptococcus pneumoniae € uma bactéria Gram-positiva disposta em pares -
diplococos.

O pneumococo é um microrganismo muito importante e de grande
relevancia para a saude humana, pois € o agente causador de varias doengas
graves que podem levar a obito. Esta bactéria é a maior causa da pneumonia
bacteriana, meningites em adultos e otite média em criangas.(MUSSI-PINHATA,;
DO NASCIMENTO, 2001)

Seu principal ambiente de proliferacdo € através do ar. O pneumococo
estad presente no organismo de criangas e adultos, é transmitido de pessoa
para pessoa. Habitam as mucosas da garganta e do nariz. Um espirro ou tosse

pode ser o suficiente para infectar outra pessoa. As doencas se instalam



quando a bactéria se multiplica no corpo, por uma incapacidade do sistema
imunoldgico de combater o “invasor”.

A bactéria Streptococcus pneumoniae pode causar infecgdo no corpo
inteiro, podendo ser mais grave quando o agente itiologico cai na corrente
sanguinea podendo causar infecgdo generalizada. A bactéria pode causar
infeccbes também nos olhos, causando a conjuntivite; nos brénquios,
provocando a bronquite; na membrana que envolve o coragcédo (pericardio),
causando a pericardite ou nos 0ssos causando a osteomielite.

Qualquer pessoa pode desenvolver doencas causadas por
pneumococos, porém algumas estdo em maior risco que outras, tais como:
criangas menores de 2 anos de idade e adultos a partir dos 65 anos; pessoas
com doencgas cronicas como: diabetes, cancer e insuficiéncia renal; pessoas
com o sistema imunoldgico comprometido por outras doengas e fumantes.

Diversos fatores associados ao Streptococcus pneumoniae demonstram
um risco elevado de desenvolver doenga pneumocdcica invasiva, € de pleno
conhecimento que a incidéncia, bem como a taxa de letalidade da doenga séo
significativamente menores naqueles individuos com predisposicdao a
desenvolver infecgdo grave, devido a uma resposta imunolégica deficiente,
como os portadores de linfoma de Hodgkin, anemia falciforme,
esplenectomizados e outras imunodeficiéncias. Além desses fatores também
estdo associados prevencado e tratamento adequados como melhorias na
nutricdo, amamentagcdo exclusiva; eliminagdo de fatores de risco como
sujidades, higiene (lavagem correta das maos é o fator mais importante) e

imunizagao.

METODOLOGIA

Este estudo foi realizado a partir de levantamento bibliografico em
artigos e publicacdes cientificas. Para isto foi feito uma pesquisa nos bancos de
dados do “Google Académico” e “Scielo”. Utilizando como palavras chave:

infeccbes hospitalares, resisténcia bacteriana, CCIH e bactérias.



REFERENCIAL TEORICO

O Streptococcus pneumoniae, primeiramente identificado como micrébio
septicémico da saliva por Pasteur, foi isolado em 1881 e nomeado Micrococcus
pausteri por Stemberg. A denominagdao pneumococo ocorreu em 1886 por
Fraenkel, que relacionou o agente como Diplococcus pneumoniae, até que, em
1974, Chester chegou a denominacdo atual, Streptococcus pneumoniae.
(OPAS, 2012).

O Streptococcus pneumoniae € um coco gram-positivo, encapsulado,
que se dispde em pares ou cadeias curtas. Mede 0,5 a 1,2 um de didmetro, em
formato oval ou em langa. As colbnias formadas s&o grandes (1-3mm de
diametro), redondas, mucoides e nao pigmentadas. Sao imdveis (sem fragelos),
nao formam esporos e podem possuir capsula, o seu principal fator de
patogenicidade. Podem perder a caracteristica de gram-positivos quando o
cultivo ultrapassa a fase logaritmica, periodo mais ativo do crescimento
bacteriano (MURRAY, 1998).

As infecgbes pneumococicas continuam sendo uma importante causa
global de morbidade e mortalidade, principalmente em criangas e idosos
(KASPER: FAUCI-2015). A cada ano, 150 mil 6bitos em menores de cinco anos
ocorrem nas Américas; 90% destas mortes estdo concentradas nos paises ou
regides mais pobres do continente (MUSSI-PINHATA; DO NASCIMENTO,
2001)

Nem todos os sorotipos de pneumococos tém igual tendéncia a causar
doencas; (CILLONIZ; TORRES, 2012) apontam que por exemplo o sorotipo 3
possui um fator de risco independente para choque séptico, 0 que sem duvida
aumenta a mortalidade. Os dados disponiveis sobre a distribuicdo dos
sorotipos estdo em grande parte, relacionados a doenga pneumocécica
invasiva (DPI, definida como a ocorréncia de infeccdo de um local normalmente
estéril) pediatrica. Entre criangas com menos de 5 anos de idade, cinco a sete
sorotipos sdo responsaveis por mais de 60% dos casos de DPI na maior parte
do mundo, e sete sorotipos respondem por cerca de 60% dos casos em todas
as areas do mundo, porém, em determinada regido, podem nao aparecer todos
esses sorotipos (KASPER; FAUCI-2015).



Os pneumococos colonizam a nasofaringe humana ja em idade precoce:
esse evento costuma ser descrito como assintomatico, no entanto ha
evidéncias que associam a aquisigdo dos pneumococos a sintomas
respiratorios leves, em particular nas criangas pequenas. A partir da
nasofaringe, as bactérias propagam-se pela corrente sanguinea, para areas
distantes (cérebro, articulagdes, ossos, cavidade peritoneal) ou para superficies
mucosas, podendo causar otite média ou pneumonia. Podem se disseminar
diretamente da nasofaringe para o sistema nervoso central (SNC) em casos
raros de fratura da base do cranio. Os pneumococos podem causar doencas
em quase todos os orgaos ou partes do corpo; porém, a otite média, a
pneumonia, a bacteremia e a meningite sdo mais comuns.

As medidas para prevengdao da doenga pneumocdcica incluem
vacinagdo contra S. pneumoniae e virus da influenza, reducdo das
comorbidades que aumentam o risco da doenca e prevencédo do uso excessivo
de antibidticos, que aumentam a resisténcia dos pneumococos e medidas
preventivas de controle de infecgdes hospitalares. (GOMES, 2001)

Uma das formas de prevencdo as infeccbes hospitalares, dentre as
quais se destaca a doenga pneumocadcica é a Vigilancia Sanitaria. Segundo a
definicdo apregoada pela Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, conforme o
artigo 6°, paragrafo 1° : “Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de
acdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulagao
de bens e da prestagao de servigos de interesse da saude, abrangendo:

I. O controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se
relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e processos
da producéo de consumo;

. O controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou
indiretamente com a saude.”

Os servigos de saude, sobretudo os hospitais, congregam numerosos
fatores de risco envolvendo tanto o paciente, como trabalhadores ou até
mesmo pessoas que, em fungdo de alguma necessidade, circulam pelo

ambiente. Portanto, faz-se necessario o controle sanitario dos servigos



hospitalares, e o papel da vigilancia sanitaria € primordial para sua melhoria,
seja no desempenho de agdes educativas ou na normatizagdo de
procedimentos e adogao de medidas para o cumprimento das condigdes
técnicas necessarias ao bom funcionamento (COSTA, 2004).

O trabalho de fiscalizac&do sanitaria € de competéncia da ANVISA. Para
garantir uma boa qualidade dos servigos prestados, os gestores dos hospitais
devem seguir as normas e regulamentagdes vigentes. A fiscalizagdo acontece
de modo rotineiro. Durante a fiscalizagcdo ha uma diversidade de itens pré-
estabelecidos a serem checados, tanto na rede publica como em setores
privados, segundo a ANVISA, 2013 sao itens a ser investigados:

e I|dentificacdo dos responsaveis legais e técnica do estabelecimento.

e Vistoria da estrutura fisica e funcional de todos os setores, desde a
administracao até as areas operacionais.

e Disponibilidade, funcionamento e condigdes de mobilidade,
equipamentos, aparelhos (incluindo ar condicionado e instrumentos).

e Condicbes de higiene e conservagdo, manutencdo preventiva e
corretiva.

e Observacado das condigdes e técnicas de limpeza e desinfeccdo de
superficies, equipamentos, mobiliarios e materiais.

e Avaliacido das condi¢des estruturais de pisos, paredes e teto.

e Verificagdo da disponibilidade e o uso de equipamentos de protecéo
individual (EPIs) para os profissionais, etc.

As medidas sanitarias sao referentes as acdes tomadas pela vigilancia
sanitaria para a protecdo da populagdo quanto aos riscos sanitarios. Tais
medidas sdo subdivididas em dois grupos: medidas preventivas e medidas
decorrentes do Processo Administrativo Sanitario.

As medidas preventivas sdo adotadas diante de evidéncias de alguma
irregularidade que possam comprometer a qualidade dos servigos prestados.
Ja as medidas decorrentes de Processo Administrativo Sanitario, sdo usadas
quando ha investigacao de irregularidades e lavratura de irregularidades (IBAS
SAUDE, 2017).



CONCLUSAO

De acordo com o que foi exposto nesse trabalho, as infecgdes
pneumocodcicas sao uma importante causa global de morbidade e mortalidade
hospitalar. Partindo desse principio, € importante acrescentar que os
pneumococos podem causar doengas em quase todos os érgéos ou partes do
organismo.

Medidas preventivas como vacinagao, prevengao quanto ao uso abusivo
de antibidticos, controle de infecgcao hospitalar e habitos de higiene devem ser
adotadas com rigor.

Faz-se necessario a atuacdo, de forma eficaz, da CCIH e da vigilancia
Sanitaria em todo o ambiente hospitalar, fazendo levantamento e investigacao
das infecgbes hospitalares, tendo como objetivo a adogdo de medidas de
controle e prevengdo das mesmas, implantando agdes de biosseguranga e
adotando normas e procedimentos seguros para a saude dos pacientes,
profissionais e visitantes. Sem deixar de enfatizar a correta higienizagcdo das
maos, que sao a principal fonte de transmissdo de microrganismos e 0 uso
correto dos Equipamentos de Protecéo Individual (EPI), adicionando a limpeza
e desinfeccédo de materiais e do ambiente hospitalar.

Para o sucesso da prevencao e controle dessas infecgoes € necessario
a dedicagdo de todos que frequentam a Instituicdo e, em particular, dos
profissionais, diminuindo, desta forma, o risco para os pacientes e,

consequentemente, os custos.
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