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Controle de infeccao em Home Care

INTRODUCAO

Home Care ou atengdo domiciliar € um servico de saude que complementa e/ou substitui a assisténcia
hospitalar, permitindo a continuidade dos cuidados de saude em domicilio aos pacientes com estabilidade
clinica, propiciando manutenc¢éo da assisténcia com qualidade e segurancga, otimizando os leitos hospitalares,
além de corroborar para sustentabilidade do sistema de sadde. Como servigo de saude, também se observam
riscos de infecgéo relacionada a assisténcia, denominada infecgao domiciliar (ID), definida como infecgédo que
ocorre cerca de 72 horas apo6s a admissdo1 em pacientes internados na Atencao Domiciliar (AD) e que nao
apresentavam sintomas nem doenca em incubagdo no momento em que os cuidados foram iniciados. Quando

os sintomas sdo manifestados antes deste periodo é considerada infecgéo hospitalar (IH)".

Muitos pacientes internados no home care possuem dispositivos invasivos como traqueostomia com ventilagao
mecanica, cistostomia, acesso intravenoso central, entre outros. Além disso, entre os pacientes assistidos em
home care observa-se prevaléncia de idosos com muitas comorbidades e, muitas vezes, submetidos a
polifarméacia, aumentado sua suscetibilidade para ID?. Para o diagn6stico mais preciso, deve-se ponderar a

clinica do paciente juntamente com os resultados de exames e seu histérico e antecedentes.

A andlise detalhada da evolugao clinica dos pacientes, contemplando a prevaléncia do uso de dispositivos
invasivos e de antimicrobianos, permite o levantamento de indicadores de Infec¢cdo Domiciliar dos servigos de
Atencdo Domiciliar. Cabe ressaltar que o registro dos profissionais de saitde em prontuario é de suma

importancia para o levantamento desses indicadores.

Mensalmente, apés a analise e levantamento dos prontuarios, notificam-se as seguintes taxas e

densidades de incidéncia:

1. TaxadeInfecgao daAtengédo Domiciliar (Internagéo Domiciliar e assisténcia domiciliar

separados);
Densidade de Infecgéo da ateng&o domiciliar (por 1.000 pacientes/dia);

Densidade de infecgao do Trato Respiratorio (ITR) - em pacientes sem dispositivo;

Densidade de Infecgéo do Trato Urinario (ITU) - em pacientes sem dispositivo;
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Outras (pele e partes moles, peritraqueostomia (TQT), peri gastrostomia (GTT), lceras por

pressao (UPP);

6. DensidadedeIncidénciadelITR,ITU e IPCS associado a procedimentos invasivos
[traqueostomia com e sem ventilagdo mecanica (TQT c/ e s/ VM)];

7. Sondavesical de demora (SVD), sondagem vesical de alivio (SVA) e cateter venoso central
(CVC) e peri TQT e peri gastrostomia (GTT);

8. Usoadequado de antimicrobianos: n® de prescrigdes com uso adequado/numero total de

prescri¢cdes de antibioticos;




9. Taxade utilizagéo de ventilagdo mecanica;
10. Taxade utilizagado de CVC;
11. Taxade utilizagdo de SVD.

Para o calculo dos indicadores é necessaria a coleta dos seguintes dados: total de pacientes/dia no més, total de
pacientes em ID no més, total de pacientes em Assisténcia Domiciliar e total de dispositivos.

Para identificar os pacientes com as infecges domiciliares, seguimos os critérios recomendados pela APIC',

especificos para a populagdo em home care:

INFECGAO DO TRATO RESPIRATORIO

O paciente deve apresentar 3 dos 7 seguintes sinais e sintomas:

Nova ou aumento da tosse;

Nova ou aumento da expectoracao;

Nova ou aumento da puruléncia do escarro;
Febre;

Dor pleuritica;

Novos ou piora dos achados no exame fisico do térax (estertor, roncos, respiragédo brénquica);
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Mudanca no status ou dificuldade para respirar (nova ou piora da falta de ar; frequéncia
respiratéria > 25 por minuto; agravamento do estado mental ou funcional).

INFECGAO DO TRATO URINARIO

Para diagnostico de ITU é necessario que o paciente apresente 2 dos 4 seguintes sinais ou sintomas:

Febre ou calafrios sem outro foco que ndo o urinario;
Dor no flanco ou dor/sensibilidade supra pubica ou frequéncia ou urgéncia;
Agravamento do estado mental ou funcional;

N =

Mudancas nas caracteristicas da urina (por exemplo, hematuria, odor, aumento de

sedimentos) E urindlise ou urocultura ndo foram feitos.

Quando ha urocultura positiva ou uranalise com nitrito positivo e pilria, € necessario um dos dois seguintes

sinais ou sintomas:

1.  Febre ou calafrios;
2. Dornoflanco ou dor ou sensibilidade suprapubica.




INFECCAO PRIMARIA DA CORRENTE SANGUINEA

Confirmada por laboratério

Paciente apresenta 1 dos 3 critérios:

1. Hemocultura positiva E infec¢cao nao associada a outro sitio;
2. Paciente apresenta 1 dos 3 seguintes:

a. febre

b. calafrios

c. hipotensao

Associado a sinais, sintomas e resultados laboratoriais positivos ndo estéo relacionados com infecgdo em outro
sitio E contaminantes comuns de pele (ex. Diphtheroids, Bacillus spp., Propionibacterium spp., coagulase-
negative staphylococci, ou micrococcos) em duas ou mais hemoculturas coletadas em sitios e momentos

diferentes.

3. Paciente <1anodeidade com, no minimo, 1 dos 4 sinais e sintomas seguintes:

a. febre

b. hipotermia
Cc. apneia

d. bradicardia

Associado a sinais, sintomas e exames laboratoriais positivos n&do estao relacionados com infec¢gdo em outro
local E contaminantes comuns de pele (ex. Diphtheroids, Bacillus spp., Propionibacterium spp., coagulase-

negativa staphylococcus, ou micrococcos) em duas ou mais hemoculturas coletadas em momentos diferentes.

Sepse clinica

Paciente apresenta um dos seguintes sinais clinicos sem outro foco definido:

Febre;

Hipotensao (PAs < 90 mm Hg);
Oliguria (<20 mL/hr);
Hipotermia;

Apneia;
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Bradicardia.

Associado a hemocultura ndo coletada OU hemocultura negativa E sem infec¢cdo em outro sitio E médico institui

tratamento para sepsis e reinternado devido sepse clinica e/ou 6bito por sepse clinica.

Asepse é a presenca de disfungdo ameacgadora a vida em decorréncia da presenga de resposta desregulada a
infecgéo.




Para triagem desta condigc&o, recentemente foi descrito o escore qSOFA, com trés componentes: rebaixamento
de nivel de consciéncia, frequéncia respiratoria = 22 ipm e presséo arterial sistdlica abaixo de 100 mmHg.
Havendo dois ou mais critérios, a sepse deve ser suspeitada. Além disto, em pacientes com outros sinais de
disfungdes clinica (dispneia ou dessaturagdo e, eventualmente, oliguria), o diagnéstico de sepse deve ser
considerado.

Por entender a inexequibilidade do manejo da sepse no nivel da Assisténcia Domiciliar, recomendamos

avaliagdo médica imediata e remocéo para avaliagdo em ambiente hospitalar.

Em pacientes para os quais ja exista definicdo de cuidados de fim de vida, pode-se considerar o tratamento
pertinente a sua situagdo clinica no domicilio, registrando-se em prontuario as justificativas de cada conduta.

INFECGAO DE PELE E PARTES MOLES

Infeccdo de pele/partes moles/ferida nao cirdrgica/llcera de decubito/corpo estranho (por exemplo,
gastrostomia, jejunostomia, traqueostomia) /em torno de corpos estranhos (por exemplo, PEGs, drenos,
cateteres).

Apresentar pelo menos 1 dos 2 critérios:

Drenagem purulenta no local daferida, pele ou tecido mole;
2. Quatro ou mais dos seguintes seis sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida:
febre OU agravamento do estado mental ou funcional;
dor OU sensibilidade no local afetado;
edema localizado no local afetado;
hiperemia no local afetado;
calor no local afetado;
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corrimento seroso no local afetado.

COMO PREVENIRAS INFECGOES DOMICILIARES?

Uma das metas internacionais de seguranga da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) é reduzir o risco de
infecgc6es associadas aos cuidados de salude (meta 5). Para tal, uma das medidas principais e mais

importantes para prevenir qualquer tipo de infecgdo é a HIGIENIZACAO DAS MAOS.

A higiene correta das maos, que pode ser com agua e sabao ou alcool gel, elimina a flora transitéria e grande
parte da flora permanente das méos. Para maior eficicia, deve-se retirar todos os adornos das méos e reldgio,
seguindo a Norma Regulatoria N° 323, que discorre sobre a seguranga do profissional. A OMS recomenda os

cinco momentos da higiene das maos:




Os 5 momentos para a

HIGIENIZAGAO DAS MAOS

ANTES DE CONTATO APOS CONTATO COM
COM O PACIENTE O PACIENTE

APOS CONTATO COM AS
AREAS PROXIMAS AO
PACIENTE

ANTES DA REALIZAQAO DE
PROCEDIMENTO ASSEPTICO

APOS RISCO DE EXPOSIGAO
A FLUIDOS CORPORAIS

Fonte: Pronep- a sodexo brand. Manual de higienizacdo das maos

Outro ponto importante quando se fala em prevencao de infec¢des é a educagéo continuada. Todo profissional
da atencdo domiciliar deve passar por treinamentos sobre prevencgéo e controle das IDs, realizados pelos

profissionais da Comissao de Controle de Infecgdo Domiciliar (CCID).

Além dessas medidas gerais, algumas medidas especificas devem ser seguidas para prevencao das IDs de
acordo com o sitio de infecgéo:

INFECGAO DO TRATO RESPIRATORIO (ITR)

E uma das mais frequentes infecgdes que acometem pacientes em home care e é multifatorial: depende do
paciente e suas comorbidades. Alguns fatores relacionados s&o: a colonizagao da cavidade oral, os dispositivos
invasivos, o cuidado com os materiais e equipamentos de assisténcia ventilatéria, a frequéncia da fisioterapia, a

higiene das maos e posicionamento do paciente.
Medidas de prevengao:

Realizar a higienizagéo das maos conforme os cinco momentos recomendados pela OMS;
Manter a cabeceira do leito entre 30° e 45°;

Manter higiene oral cuidadosa;

Aspirar conforme a necessidade de cada paciente;

Ter protocolos de higienizagéo e prazo de trocas de dispositivos de terapia respiratoria;
Racionalizar coleta de cultura de secrecao traqueal;

Uso racional de antibioticos;
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Educacéo continuada sobre os itens de prevencao descritos acima.




INFECGAO DO TRATO URINARIO (ITU)*

Outra infecg&o recorrente em pacientes de ateng&o domiciliar € a ITU. Ocorre por proliferagdo bacteriana na
bexiga ou rim; por ascenséo de bactérias pela uretra, devido contaminagéo durante o cateterismo de alivio ou

por colonizag&o da sonda vesical de demora.

O odor forte na urina € uma queixa frequente em pacientes internados na atencao domiciliar e pode ocorrer por

desidratacgéo, uretrite ou vaginose, ndo devendo ser considerado um critério diagnéstico isolado para ITU.

A urocultura sé deve ser solicitada na presencga de sintomas urinarios (ja citados anteriormente). E a coleta de

urina deve ser cuidadosa, pois harisco de contaminac¢ao com flora vaginal e atrapalhar o resultado.
O tempo de permanéncia da cateterizagdo vesical de demora é um dos fatores relacionados com maior
colonizacgéo e infecg&o do trato urinario. Sempre que possivel, o cateter vesical de demora deve ser substituido

por outro dispositivo de menor risco.

Medidas de prevencao:

Realizar a higiene das méos conforme os cinco momentos recomendados pela OMS;

O usode luvas nado dispensa a higienizagdo das maos;

Manter cuidados com o paciente como: hidratagdo, mudancga de decubito regular, higiene
intima cuidadosa;

4. Realizarahigiene rotineira do meato ap6s troca de fralda ou no banho, utilizando agua e sab&o.
O uso de antissépticos ou antimicrobianos locais para higiene rotineira n&o provou ser eficaz na
prevencdode ITU;

5. Manter fluxo urinario livre de obstrugdo e garantir uma adequada fixagdo da sonda e
posicionamento do coletor (abaixo da sinfise pubica e a, pelo menos, 10 centimetros do chao);
Parainser¢éo de sonda vesical de demora (SVD), utilizar técnica asséptica;

N&o ha necessidade de trocas periddicas da SVD, exceto se houver obstrugéo ou perfuragio.
Quando necessario, trocar todo o sistema, garantindo a manutenc¢éo do sistema fechado;

8. Desinfecgéo da valvulade drenagem com élcool a 70% antes e depois do esvaziamento
periodico;

9. Naohaevidéncias do beneficio de uso de técnica de irrigagéo vesical continua ou intermitente
com antibiético;

10. Sempre que possivel, substituira sondagem vesical de demora por cateterismo intermitente ou
dispositivo urinario externo;

11. Racionalizar coleta de urina para culturas:

a. usoracional de antimicrobianos;

12. Educacao continuada sobre os itens de prevengé&o descritos acima.




INFECGAO PRIMARIA DA CORRENTE SANGUINEA (IPCS) ASSOCIADA A ACESSO
VASCULARE INFECGAO DO SiTIO DE INSERGCAO

E uma das infecgdes relacionadas a assisténcia a satide de maior gravidade pela elevada morbi-mortalidade.

As formas de contaminag¢ao do acesso vascular podem ocorrem pela mao contaminada durante a manipulagéo

dos dispositivos, contaminagéo na hora da insercédo do acesso, contaminagéo da pele abaixo do curativo, falta

de desinfec¢éo do injetor lateral ao administrar a medicag&o e/ou medicagao contaminada durante o preparo ou

de fabrica.

Medidas de prevencgao:
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1.

12.
13.

Realizar a higiene das méos conforme os cinco momentos recomendados pela OMS;
Desinfecgéo correta no sitio de puncéo;

Possuir protocolos de inserc¢ao e prazo de trocas de dispositivos de terapia intravenosa;
Seguir os prazos de troca dos equipos conforme a prescri¢ao NPT, transfusdo sanguinea etc;
Em adultos, as veias de escolha para canulagao periférica sdo as das superficies dorsal e
ventral dos antebracos;

Para pacientes pediatricos, selecionar o vaso com maior probabilidade de dura¢do de toda a
terapia prescrita, considerando as veias da mao, do antebraco e brago (regido abaixo da axila).
Evitar a area anticubital;

Qualquer cobertura para cateter periférico deve ser estéril, podendo ser semi-oclusiva (gaze e
fita adesiva estéril) ou membrana transparente semipermeavel;

Acobertura deve ser trocada imediatamente se houver suspeita de contaminagéo e sempre
quando Umida, solta, suja ou com a integridade comprometida. Manter técnica asséptica
durante atroca;

Proteger o sitio de insergcéo e conexdes com plastico durante o banho;

Realizar o flushing e aspiragao para verificar o retorno de sangue antes de cada infuséo,
garantir o funcionamento do cateter, prevenir a mistura de medicamentos incompativeis e
prevenir complicagdes;

Utilizar solug&o de cloreto de sédio 0,9% isenta de conservantes para flushing e lock dos
cateteres periféricos;

Realizar o flushing e lock de cateteres periféricos imediatamente apds cada uso;

Avaliar o sitio de insercéo do cateter periférico e areas adjacentes quanto a presenga de rubor,
edema e drenagem de secre¢des por inspegao visual e palpagéo sobre o curativo intacto, e
valorizar as queixas do paciente em relagcdo a qualquer sinal de desconforto, como dor e

parestesia.

Medidas de prevencao de acessos centrais, porta catche PICC:

1.
2.

Técnicas assépticas para insercéo de cateter central;

Higiene das m&os e uso de EPIs sempre ao manipular o acesso central;




3. Terprotocolos de insergéo e prazo de trocas de dispositivos de terapia intravenosa e curativos;
Retirar o acesso central o mais brevemente possivel;

5. Realizar a desinfecgéo do injetor lateral com &lcool a 70% ou clorexidina alcodlica a 2% antes
dainfusdo ou administragéo de fluidos;

6. Realizarinspecéo diaria do sitio de inser¢éo paraidentificagdo precoce dos sinais
inflamatérios;

7. Ao manipular o port a cath se deve vestir as luvas de procedimento ndo estéril, fazera
antissepsia com gaze e/ou com solugdo antisséptica a base de alcool (swab alcool), com
movimentos aplicados de forma a gerar friccdo mecanica, de 5 a 15 segundos;

8. Usargaze efita adesiva estéril ou cobertura transparente semipermeavel estéril para cobrir o
sitio de insercdo. Em caso de sangramento ou sudorese excessivos, preferir gaze e fita adesiva
estéril a coberturas transparentes;

9. Parao preparodas medica¢des, independentemente da via de aplicacdo, deve-se iniciar
preparando o material (seringa, agulhas, ampolas etc.), lavar as maos, higienizar a bandeja e

as ampolas de medicamentos com alcool a 70%.

INFECGAO DO TRATO GASTROINTESTINAL

A maioria dos pacientes internados em home care possui gastrostomia e a dieta pode ser industrializada ou
artesanal, isto é, preparada pela propria familia ou cuidador, baseado na prescricdo da nutricionista. As
infecgcdes podem ocorrer como, por exemplo, diarreia e infeccao Peri gastrostomia. Para a prevencéo de
diarreia ou gastroenterocolites, € recomendado a higiene correta das méos, dos alimentos a serem preparados,
dos utensilios onde se prepara e onde se oferta ao paciente, como liquidificador, copos, panelas, frascos e

seringa, como segue.

Medidas de prevencao:

1. Manter cuidados continuos peri gastrostomia:

a. evitartragdes e deslocamentos acidentais;

b. manterodstiodaGTT limpa e seca;

c. limparapele aoredordo éstio com sorofisiolégico e gaze;

d. observaracicatrizagio;

e. emcasodevazamento de liquido gastrico ou de dieta OU sinais de infecgdo como dor,
irritacdo, edema e secrecgéo, ainfusdo deve ser suspensa e uma solicitagdo de
avaliagdo da equipe médica ou de enfermagem deve ser feita.

Higiene das maos sempre ao manipular a gastrostomia;

Ter protocolos de higienizagao e prazo de trocas de utensilios utilizados para nutrigéo via

gastrostomia.




VACINAS

Uma das medidas importantes de prevengéo de infecgbes s&o as vacinas que devem ser recomendadas para
todos os pacientes internados em home care, conforme as doengas de base e suas particularidades. O home
care deve seguir o protocolo do Ministério da Saude quanto as indicagbes e os profissionais da assisténcia

devem prescrever, orientar e monitorar a utilizagdo das mesmas.

VISITADOMICILIAR

Indubitavelmente uma das medidas de prevencado e controle das infeccées domiciliares é realizada pela
enfermeira da Comisséo de Controle de Infecgdo Domiciliar (CCID) através das visitas domiciliares, com foco
na prevencao. S&o identificados pacientes com mais dispositivos invasivos e com infecgdes de repeticéo, e
nesse momento sdo observadas e reforgcadas as medidas de prevengéo, bem como a postura e atitude dos

profissionais presentes no domicilio, reforgando o treinamento.

USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS

Considerando a realidade atual de bactérias multirresistentes, falta de novos antibioéticos e uso inadequado dos
mesmos, ha necessidade urgente e constante de melhorar a prescricdo desses medicamentos, escolhendo a
droga certa, na dose certa e com a duragéo certa e, principalmente, reconhecer quando o uso for necessario.
Pacientes em home care usualmente provém de longa internagéo hospitalar, com procedimentos e dispositivos
invasivos, com uso prévio ou em uso de antimicrobianos de amplo espectro, e colonizados, em geral, por
patégenos resistentes. Além disso, é frequente na atengao domiciliar o atendimento a muitos pacientes idosos
com doenca pulmonar crénica, doenga neuroldgica com aumento basal da secre¢ao pulmonar, com bacteriuria
assintomatica e outras condigbes que mostram positividade de culturas que nem sempre necessitam de

tratamento, mas induzem a prescrigéo de antimicrobianos®.

E muito importante diferenciar nessa populagéo o que & colonizagéo e o que é infecgao, e ser bastante racional

na coleta das culturas, priorizando o tratamento empirico das infecgoes.

Para isso recomendamos: educacao continuada da equipe de assisténcia; insistir no diagnéstico correto das
infecgbes; racionalizar as solicitagdes de culturas; seguir os protocolos institucionais de terapia empirica; ndo
tratar bacteriuria assintomatica (exceto em gravidas e pacientes que serdo submetidos a cirurgia urolégica) e
nao fazer urocultura de controle pés tratamento de ITU (exceto se mantiver os sintomas). Com essas medidas,
racionalizaremos a prescrigao de antimicrobianos, medida necessaria e urgente frente ao perfil atual de bactéria

multirresistentes presentes na populacéo.
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