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RESUMO

A resisténcia antimicrobiana resulta no aumento da morbidade, mortalidade e custos
para o sistema de saude. Este artigo aborda vérios objetivos estratégicos, com passos e
avaliagdes, para garantir 0 sucesso no controle e prevengdo da resisténcia antimicrobiana em
hospitais. Também ressalta a importéncia dos recursos para outros estudos e novas frentes de
pesquisa sobre resisténcia antimicrobiana, que nos permitam preservar melhor nosso arsenal
antimicrobiano no futuro.
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INTRODUCAO

Os hospitais em todo o mundo estdo enfrentando uma crise, sem
precedentes, devido ao rapido aumento da emergéncia e disseminagdo de
microorganismos  antibi6tico-resistentes. Esta resisténcia a terapia
antimicrobiana afeta ndo s6 os hospitais mas também toda a comunidade.
Exemplos de resisténcia tém sido observados em todas as categorias de
microorganismos incluindo bactérias, fungos, virus e parasitas (Tomasz,
1994).
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Além dos efeitos negativos que uma doenga infecciosa pode causar
em um individuo, a resisténcia a drogas antimicrobianas resulta em um
aumento da severidade e duragdo da doenga, elevando o periodo de
internagdo, as taxas de mortalidade e os custos para a sociedade (Goldmann,
1996). A resisténcia também prejudica alguns dos avangos conseguidos
através da terapia antimicrobiana efetiva em casos complicados, como
procedimentos cirtrgicos complexos e prolongados realizados em pacientes
idosos, imunodeprimidos ou com patologias graves, nos transplantes € no uso
de instrumentos e dispositivos sofisticados. Com isso, os profissionais da 4rea
de saide estdo sendo forgados, cada vez mais, a avaliar a relagdo risco-
beneficio de tais procedimentos, ja que as armas & sua disposi¢do, na
profilaxia e controle das infecges hospitalares, estdo cada dia mais escassas.

A resisténcia antimicrobiana surgiu em decorréncia de uma série de
condigdes propicias que incluem novos e prolongados procedimentos
cirtrgicos, uso de mais e novos tipos de dispositivos, aumento no nimero de
pacientes imunodeprimidos, doengas agudas severas ou patologias cronicas
prolongadas, a epidemia da AIDS, poucos recursos para a educagio e
controle de infecgdo, incapacidade de alguns procedimentos laboratoriais ou
de laboratérios em detectar a resisténcia antimicrobiana, deficiéncia nas
técnicas de assepsia, superpopulagdo em algumas areas da comunidade, fluxo
populacional, aumento no uso profilatico e/ou terapéutico de antibi6ticos de
largo espectro, automedicagéo antibiotica, redugdo nas verbas para vigilincia
sanitdria publica, deficiéncias no controle de infec¢do, poucos programas de
controle de doengas, prescrigdes terapéuticas inapropriadas, pobre aderéncia
a terapia por parte dos pacientes e o fracasso na aplicagfio de medidas bésicas
no controle de infecgdo hospitalar (Tomasz, 1994).

Shlaes e colaboradores propdem, a partir de reflexdes sobre alguns
aspectos do controle de infecgdo hospitalar, um guia, preparado em conjunto
pelas Sociedades Americanas de Epidemiologia em Assisténcia a4 Saude
(SHEA) e de Doengas Infecciosas (IDSA), que viabilize uma normatizago
de consenso para a prevengdo da resisténcia antimicrobiana em hospitais. Os
autores ressaltam o fato de que o uso irracional e prolongado da
antibioticoterapia favorece a selegdo e a resisténcia bacteriana,
principalmente nos casos em que ocorrem mudangas freqiientes de
antibidticos; reforcam também a tendéncia para a resisténcia em cepas
nosocomiais, discutem o significado e os mecanismos da resisténcia, a
ex.tensﬁo do problema, reafirmam que as infecgdes causadas por
microorganismos resistentes sdo as responsaveis pela maioria dos problemas
tanto nos hospitais quanto na comunidade e propdem meios através dos quais
a resisténcia aos antimicrobianos pode ser manejada. Acreditam que a
diminui¢do do nimero de casos de infecgdo, ou seja, o controle do agravo é
possivel e constitui o objetivo dos vérios programas existentes em diversos
paises.
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Sabemos que é de exclusiva competéncia do médico a escolha do
antimicrobiano a ser ministrado ao seu paciente, devendo este, portanto,
orientar-se sobre o antimicrobiano menos téxico, ajustado para intervalos e
doses conforme os parametros da infecgdo a ser tratada. Este ¢ mais um
motivo pelo qual os autores reforgam a importancia de haver um sistema ou
programa que minimize o risco de erros, o que deve ser feito de comum
acordo entre os profissionais envolvidos. Os principais objetivos deste guia
sdo: fornecer aos hospitais estratégias que apresentem efeitos significativos
na prevengdo da resisténcia antimicrobiana e na disseminagéo de organismos
resistentes; ressaltar a importéncia da divulgagdo dos resultados obtidos para
futuros ajustes e melhorias das técnicas. Os autores sugerem que estas
medidas devem ser adotadas por todos os hospitais, grandes e pequenos.

O artigo lembra ainda que a infecgdio hospitalar e a resisténcia
antimicrobiana podem ter desdobramentos que ultrapassam a barreira fisica
de um hospital, podendo permitir a disseminagdo de agentes infecciosos
multirresistentes para outros hospitais ou para a prépria comunidade. Sendo
assim, é primordial a existéncia de uma comissdo de controle de infecgdo
hospitalar atuante, que fornega sua avaliagdo correta e adequada a realidade
local. Apesar disso, o paciente precisa continuar sendo visto como o objeto
principal de atuagdo do médico e dos demais profissionais da saiide e seu
tratamento ndo deve ser prejudicado pelo controle da infecgdo hospitalar e
prevengdo da resisténcia antimicrobiana.

Segundo os autores, o controle de infecgdo hospitalar e da
resisténcia antimicrobiana deve ser baseado em um programa com nitida
énfase na atuagdo preventiva, a semelhanga de outras atividades
desenvolvidas em epidemiologia, sendo fundamental monitorar e controlar a
resisténcia bacteriana e o uso de antimicrobianos, selecionar os organismos
antibidtico-resistentes, isolar pacientes infectados, evitar a dissseminagdo da
resisténcia, avaliar os métodos de vigilancia da resisténcia, envolver a 4rea
administrativa, reconhecer o risco de prejuizo financeiro para a instituigdo,
reconhecer o risco para os pacientes, envolver todo o pessoal da drea
hospitalar, adotar programas dos comités hospitalares e avaliar os resultados
obtidos em cada instituigdo.

Aos profissionais que trabalham no controle de infecgdo e
resisténcia antimicrobiana tém sido exigidos conhecimentos epidemiolégicos
e microbiolégicos que os tornem verdadeiros epidemiologistas hospitalares.
Neste artigo os autores enfatizam a importéncia do estabelecimento de uma
comunicagdo clara e bem definida entre as dreas envolvidas, sobre o que ¢
feito, como é feito e quais os resultados encontrados pelos profissionais,
ressaltando a importéncia de ndo ser omisso diante do problema.

Quanto a administragdo hospitalar, é importante que esta reconhega
que a infecgdo hospitalar e a resisténcia antimicrobiana sdo onerosos para a
instituigdo e para a sociedade, sendo recomendaveis as padronizagdes que
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reduzam custos e um programa de racionalizagdo de antimicrobianos. Nos
hospitais publicos, o custo é da sociedade, razio mais que suficiente para
propormos maior investimento no setor por parte das autoridades
responséveis (politicos e diretores). Nos hospitais particulares pode haver
dificuldade em se definir de quem € esta conta. Segundo Mendes (1994), “os
limites cientificos da medicina restringem a abrangéncia da responsabilidade
civil e ética do médico, permitindo considerar hipéteses excludentes de
culpabilidade, como, por exemplo, (a) o caso fortuito e (b) a forga maior”.
Assim sendo, ha necessidade de se estabelecer um nexo causal entre a
infec¢do nosocomial e alguma falha do médico ou do hospital. Os elementos
a favor do médico e da instituigdo sdo proporcionados por uma comissdo de
controle de infecgdo hospitalar atuante, enquanto a auséncia desta permite ao
cliente a oportunidade de exigir indenizagdo. E claro que pode haver falha
humana, porém esta devera ficar dentro de limites aceitdveis para aquele
local e aquela ocasido.

Gomes (1994) afirma que o médico ndo erra mais que outros
profissionais de nivel superior em saude ou fora dela. De forma sucinta o erro
pode ocorrer por impericia, imprudéncia ou negligéncia (Artigo 29 do
Cédigo de Etica Médica). E possivel que ocorra uma infecgéo em decorréncia
de um erro médico, mas tal assertiva nem sempre € verdadeira. Por exemplo,
como resultado da negligéncia na observancia do prazo de validade de um
produto anti-séptico, pode ocorrer aumento de casos de infecgdo em cirurgia
por falha em sua ag#o, mas tal nimero dificilmente serd 100%. J4 a infusdo
de um frasco de solugdo parenteral contaminada levard quase certamente a
infecgdo.

Por outro lado, muitas infecgdes ndo sdo conseqiiéncia de erro.
Considerando-se que a maioria dos casos de infecgdo hospitalar esta
relacionada a agentes da propria flora do individuo e que existem pessoas
com maior risco de aquisi¢do de infecgdo (gravidade da doenga, grau de
comprometimento orgénico, necessidade de recursos adicionais a
manutengdo de sua vida, idade, entre outros), temos que conhecer a
freqiiéncia de casos de infecgdo nosocomial nestes grupos para sabermos se
podem ser incluidos nos critérios de exclusdo acima citados.

O controle de infecgdo hospitalar e resisténcia antimicrobiana ¢, sem
divida, um trabalho que ultrapassa os limites de uma especialidade exercida
apenas por médicos, pois envolve diversos outros profissionais (enfermeiros,
bi6logos, farmacéuticos, administradores, entre outros) como parte integrante
de um contexto de ética multiprofissional na saide.

No artigo comentado, objeto deste texto, os autores enumeram e
discutem a importincia de vérias estratégias de controle consideradas
eficazes pelo comité das Sociedades Americanas de Epidemiologia da Saide
(SHEA) e de Doengas Infecciosas (IDSA) na prevengdo da resisténcia
antimicrobiana tais como: o acompanhamento da freqiléncia e distribui¢do
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das infecgdes hospitalares, realizado no sentido de permitir a implantagéo de
estratégias de controle adequadas, que € executado através da vigilancia
epidemioldgica; a adogdo de medidas de isolamento, em caso de pacientes
contaminados, com o objetivo de impedir a disseminagdo de determinada
enfermidade ou agente agressor.

O artigo também ressalta a importincia de se aumentarem os
recursos para a pesquisa estimulando a produg@o cientifica e a divulgagdo dos
resultados obtidos para que o conhecimento minimize a repeti¢do de condutas
pouco proveitosas ou mesmo desperdicios.

O presente trabalho ndo tenta esgotar o assunto. Ao contrario, os
autores reforgam a importancia de novas pesquisas além de uma abordagem
multidisciplinar para o controle do problema.

SUMMARY

Guides for the prevention of the antimicrobial resistance in hospitals.
(Commented article)

Increases in morbidity, mortality and costs to the health system are
some of the consequences of antimicrobial resistance. This paper addresses
the various strategies for prevention and control of antibiotic resistance in
hospitals. It also highlights the importance of new research frontiers and
studies, which will enable the protection of our antimicrobial arsenal in the
future.
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