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As infecBes associadas aos cuidados de salde e o aumento da resisténcia aos antimicrobianos
representam um problema crescente em todo o mundo e Portugal ndo é excecéo.

O pais apresenta uma prevaléncia de infecbes hospitalares elevada quando comparada com
outros paises da Europa, facto que tem uma implicacéo grande nao s6 relativamente a seguranca
dos doentes como para a economia da saude (Publico, 2016)2. Efetivamente, em caso de infecédo
hospitalar, o prazo médio de internamento aumenta de cerca de sete dias para mais de 36 dias,
em hospitais publicos (Publico, 2016)2, havendo aqui um potencial enorme de reducdo da
despesa do hospital associada ao combate as infe¢cdes nosocomiais.

Por outro lado, Portugal €, no contexto europeu, um pais com elevada taxa de prescricdo e de
consumo de antibiéticos, apesar de haver registo de uma melhoria deste indicador nos ultimos
anos (Loureiro et al., 2016).

O estudo do Controlo da Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos em Numeros, 2015, vem
fundamentar que houve, em Portugal, em 2014, uma reducdo da incidéncia da pneumonia
associada a intubacgéo traqueal nas Unidades de Cuidados Intensivos, da bacteriemia associada
a cateter venoso central e da infe¢éo associada a cirurgia do célon e reto. No entanto, verificou-
se um ligeiro aumento da incidéncia na infecdo relacionada com a cirurgia das vias biliares (DGS,
2016)°, sugerindo que ha ainda um longo caminho a percorrer para alcangarmos os valores de
infecdo pretendidos relativamente & prestacdo de cuidados. E por isso urgente investir em
praticas de prevencao das infe¢cdes mais frequentes, principalmente nos hospitais.

O mesmo estudo registou evolugdes positivas no consumo de antimicrobianos. O consumo de
quinolonas desceu, entre 2011 e 2014, 27% no ambulatério e mais de 8% a nivel hospitalar; e o
consumo de carbapenemos (antibidticos associados a selecdo de bactérias multirresistentes)
diminuiu 5% entre 2013 e 2014.

No mesmo periodo, ainda de acordo com o Controlo da Infecdo e Resisténcia aos
Antimicrobianos em Numeros, 2015, verificou-se reducédo das taxas de resisténcia em alguns
microrganismos multirresistentes, como Staphylococcus aureus, Enterococcus ou Acinetobacter,

embora estas taxas se mantenham ainda elevadas.
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Preocupante é o caso da resisténcia elevada aos antibiéticos da classe das quinolonas, pela
Escherichia coli, bactéria responsavel pela maior parte das infe¢cdes urinarias nao complicadas,
embora a principal ameaga seja proveniente da Klebsiella pneumoniae, resistente aos

antibiéticos da classe dos carbapenemos (DGS, 2016)° .

Para dar resposta a esta situacéo, no Despacho n.° 6401/2016 de 16 de Maio, o Governo incluiu
o0 Programa de Prevencdo e Controlo de InfecGes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
(PPCIRA) no dmbito dos programas de salde prioritarios (DGS, 2016)2.

Este programa, criado pelo Despacho n.° 2902/2013, de 22 de Fevereiro, tem como “objetivo
geral a reducdo da taxa de infecdes associadas aos cuidados de salde, hospitalares e da
comunidade, assim como a taxa de microrganismos com resisténcia aos antimicrobianos e a
vigilncia continua da infecdo hospitalar, do consumo de antibidticos e da incidéncia de
microrganismos multirresistentes” (DGS, 2016)°.

Para o sucesso deste programa, considera-se determinante o alerta para a melhoria dos niveis
de literacia da populagéo, para que o cidaddo seja uma parceiro ativo na divulgacdo de boas
praticas e na reducdo de comportamentos propicios ao contagio por doengas transmissiveis
(DGS, 2016)°.

Outros programas definidos como prioritarios, associados ao controlo de doencgas transmissiveis
sdo o de Infecdo VIH/Sida e Tuberculose, e 0 de Hepatites Virais (DGS, 2016)23, indicando que
estas sdo as patologias de cariz infeciosa a que o Governo pretende dar prioridade. De notar
que, enquanto o Programa VIH/Sida e Tuberculose ja tinha sido criado anteriormente, o
Programa de Hepatite Viral foi criado este ano. O novo programa pretende incentivar a prevencao
da hepatite e desenvolver estratégias de controlo para esta doenga, melhorar praticas de gestéo
da hepatite C (nomeadamente em reclusos), e promover a monitorizacdo e a vigilancia da

hepatite (Augusto e Fronteira, 2016).

Vejamos que dados se encontraram sobre as medidas implementadas pelo Ministério da Saude,
associadas a prevencdo e ao controlo de infe¢des, assim como a prevencdo e controlo de

resisténcia aos antimicrobianos ou antibiéticos.

1. MEDIDAS IMPLEMENTADAS PARA PREVENCAO DE INFECOES

As boas préaticas associadas a prevencdo de infecbes, de forma generalizada, tém a ver
principalmente com uma boa educacgdo sobre fontes, formas de contdgio e estratégias para

combate ou protecdo contra doencas transmissiveis.
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Uma outra forma de prevenir infecdes, embora de forma seletiva, é a vacinacdo. Apesar de ser
um processo caro, tem a vantagem de conferir imunidade a populacéo, permitindo evitar os
custos associados a doencgas especificas, que sdo em regra bastante superiores ao da vacinagéo
respetiva. Infelizmente, ndo ha vacinas para todos os agentes patogénicos causadores de
elevada morbilidade ou mortalidade. No entanto, o Plano Nacional de Vacinag&o deve possibilitar
a imunizacdo da populacao (ou de grupos de risco, atendendo a verba disponivel) contra as

ameacas atuais de microorganismos com maior patogenicidade e prevaléncia no territério.

O atual governo optou por alterar o Programa Nacional de Vacinacao (PNV). Assim, em Janeiro
de 2017:

1) a vacina contra o virus do papiloma humano (HPV) passa a ser administrada as

raparigas a partir dos 10 anos;

2) passarao a ser apenas com a BCG as criancas que pertencem a grupos de risco para

a tuberculose;

3) a vacina contra o tétano passa a ser administrada aos 10, 25, 45 e 65 anos de idade,

e apos o0s 65 anos, a vacina volta a ser administrada de 10 em 10 anos; e

4) inicio da vacinagdo das gravidas contra a tosse convulsa para a protecdo dos recém-

nascidos (DGS, 2016)™.
As referidas alteragfes pressupdem assim um aumento do investimento na prote¢cdo do cancro
do colo do utero causado pelo HPV, na protecdo do tétano e contra a tosse convulsa. H4, no
entanto, um desinvestimento na prevencado da tuberculose. As vacinas BCG, distribuidas pelas
Administracdes Regionais de Saude e pelas Regides Auténomas dos Agores e da Madeira, a
partir de Fevereiro deste ano, passam a destinar-se apenas a criancas com idade até aos 6 anos
(5 anos e 364 dias), pertencentes a grupos de risco (identificadas e referenciadas a nivel local
pelas Unidades Saude Publica de ACES/ ULA). Considera-se referentes a um grupo de risco as
criangas provenientes de paises com elevada incidéncia de tuberculose ou que tenham viagem
planeada para esses paises, que coabitem, ou convivam, com portadores de infe¢cdo VIH/SIDA
e que apresentem dependéncia de alcool ou de drogas (DGS, 2016)4.
De acordo com o Diretor Geral da Saude, a taxa de incidéncia de tuberculose em Portugal, em
2015, era de 19,2 casos diagnosticados e comunicados a Dire¢do-Geral da Saude (DGS) por
cem mil habitantes, apesar das estimativas da OMS, assinalarem existir em Portugal a maior
taxa de incidéncia de tuberculose da Europa Ocidental, com 23 casos por cem mil habitantes
(Expresso, 2016). Serd que ha casos de tuberculose que nao estdo a ser devidamente
diagnosticados ou comunicados a DGS? Sugere-se uma avaliacao da discrepancia de nimeros
entre estas fontes, que poderdo levar a uma necessidade de reposicdo da vacinacao universal
pela BCG, considerando ainda os casos de tuberculose multirresistente que se tém registado em

Portugal e no mundo, de muito elevado risco para a saude publica.
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Ainda a propoésito da vacinacdo, embora ndo pertenca ao Plano Nacional de Vacinacédo, a
Direcdo Geral de Saude (DGS) coordenou a Campanha de Vacinacdo Contra a Gripe, em
parceria com a Administragéo Central do Sistema de Saude, com o Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge, com as Administracdes Regionais de Salide e com os Servicos Regionais
de Saude das Regifes Autonomas dos Acores e da Madeira (DGS, 2016)¢. Esta campanha inclui
divulgacdo de informacdo sobre a vacina e a patologia associada, decisdo sobre o grupo-alvo
(de maior risco) considerando o montante disponivel para a compra de vacinas e coordenacao
entre o pedido das vacinas a industria, a rececao das vacinas solicitadas pelos ACES/ ULS e a
administracdo das vacinas a populacéo.

Para tal, a DGS recomendou que todos os cidadaos com mais de 60 anos, doentes crénicos e
imunodeprimidos, gravidas e profissionais de salde, sejam vacinados contra a gripe (DGS,
2016)e. Contudo, nas Unidades de Saude Familiares, a vacina manter-se-4 gratuita apenas para
os cidadaos com idade igual ou superior a 65 anos, para residentes em instituicdes ou na Rede
de Cuidados Continuados Integrados, para doentes em didlise cronica e imunodeprimidos,
gravidas e profissionais de salde, sendo este ano alargada a doentes recetores de transplante
e a aguardar transplante, a utentes a realizar tratamentos de quimioterapia, cidaddos com
trissomia 21, doentes com fibrose quistica, e pacientes com doenca neuromuscular com
comprometimento da funcao respiratoria e com défice de alfa-1 antitripsina (DGS, 2016)°9. Para
dar resposta aos grupos populacionais citados, o Estado ter4 disponiveis, a partir de Outubro,
cerca de 1,2 milhBes de doses de vacinas de distribuigdo gratuita (DGS, 2016)¢.

No entanto, os cidad&os ndo abrangidos pela campanha gratuita poderao adquirir a vacina contra
a gripe nas farmacias, com receita médica e beneficiar de uma comparticipacédo de 37%. Nestes

casos, a vacina custara cerca de 3,8 euros (DGS, 2016)e.

Relativamente & educacgéo dos cidadéos e atualizagdo da informacgéo a profissionais de saude
sobre fontes, formas de contagio e estratégias para combate ou prote¢cdo contra doencas
transmissiveis, a DGS participou nas seguintes agoes:

1. Divulgagdo do 13° Encontro da Sociedade de Infeciologia Pediatrica, organizado pela
Sociedade de Infeciologia Pediatrica, onde se discutirdo temas como a epidemiologia e
a efetividade da vacinacéo da tosse convulsa e doenga invasiva pneumococica (DGS,
2016)".

2. Lancamento de uma Campanha de prevencédo dedicada a informacgao necesséria para
evitar riscos de surtos epidemioldgicos associados a toxinfe¢Ges alimentares, no
seguimento do Plano Verdo & Saude. A adocdo de medidas gerais de prevencéo é
importante, considerando que um alimento contaminado é muitas vezes dificil de ser
identificado apenas pela sua cor, aspeto, cheiro ou sabor (DGS, 2016).

3. Realizacdo de um protocolo de colaboracdo com a Sociedade Portuguesa de Virologia
para concretizacao de workshops com profissionais de varias regifes do pais, com vista

a “atualizacdo dos principais topicos relacionados com as infe¢des respiratorias,
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epidemiologia, etiologia, apresentacdes clinicas nos diferentes hospedeiros, diagndstico,
terapéutica e prevencao” (DGS, 2016)F.

4. Deu orientacdes no sentido das Administragdo dos Hospitais promoverem a divulgagéo
de informacdes aos doentes, aos visitantes e ao pessoal sobre riscos de aquisi¢édo e

transmissdo cruzada de infe¢fes e a forma de os reduzir (DGS, 2016)'.

Ainda neste ambito, o Instituto Ricardo Jorge e a Universidade Nova de Lisboa promoveram um
workshop gratuito sobre “Doencas Transmitidas por Vetores”, destinado a profissionais de
saude, investigadores e alunos da Universidade Nova de Lisboa, propiciando o desenvolvimento
e promocéao do conhecimento, assim como a colaboracéo em investigacdo na area das doencas

transmitidas por vetores (DGS, 2016)'.

Ha ainda a real¢ar o papel desempenhado pela Associacdo Portuguesa de Infe¢cdo Hospitalar
(APIH), em colaboracdo com as ARS nacionais, no sentido da ampla divulgagcédo das politicas
associadas ao Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA), através da realizacdo de seminarios de Prevencdo e Controlo da
Infecdo - ERPI/Lares/UCCI, no territério (APIH, 2016).

2. MEDIDAS IMPLEMENTADAS PARA CONTROLO DE INFECOES

Para controlo de infegdes, é importante alertar os profissionais de saide dos hospitais, unidades
de saude familiar, unidades de cuidados continuados integrados, INEM, seguranca dos
aeroportos, escolas, etc. para a necessidade da rapidez do diagnostico, notificagdo e
cumprimento da estratégia de acao previamente planeada e articulada com as Unidades de
Saude Publica dos ACES/ ULS, com os departamentos de Salde Publica das ARS e com o
Centro Nacional de Saude Publica do Instituto Doutor Ricardo Jorge, sempre que ha contacto
com um surto epidemiolégico. E ainda preciso que haja uma boa rede de monitorizagéo e de

vigilancia epidemiolégica que permita tomar decisbes com dados reais.

Para controlo de infe¢des foi publicado o Despacho n.°11035-A/2016, que cria o Centro de
Emergéncias em Saude Publica na Direcdo-Geral da Saude, para reforcar os sistemas de
detecdo precoce das ameacas sanitarias transfronteiricas, antecipando-as, bem como
incrementar a capacidade de monitorizacdo de indicadores e sinais de alerta, promover a
comunicacdo em matéria de resposta e intensificar a respetiva capacidade de coordenacgédo
(DGS, 2016)". Apesar de ser importante a criagdo de um Centro de Emergéncia, considera-se
este Centro deveria estar sobre a tutela do Instituto Doutor Ricardo Jorge, onde estdo os

especialistas nesta matéria, para que ndo haja duplicagdo de recursos nem sobreposi¢céo de
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funcdes. Considera-se sim fundamental estreitar a relacdo e partilha de informacédo online, em

tempo real, entre as organizacoes.

Esta partilha de informag&o online foi bem sucedida, este ano, relativamente ao controlo da
evolucdo dos dados epidemiolégicos sobre o nimero de casos importados de Zika, em termos
cumulativos, comunicados periodicamente a populagdo num microsite sobre o Zika,
disponibilizado pela DGS, para informacao da populacéo sobre o desenvolvimento da epidemia
(DGS, 2016)].

Da mesma forma, para maior controlo sobre as Infe¢Bes Hospitalares, site da Direcdo-Geral da
Saude e o Portal do Servico Nacional de Saude incluem informacdes e respetivos indicadores

sobre as taxas de infecéo em cada unidade hospitalar (DGS, 2016)".

Atendendo a constatada necessidade de intervencao relativamente a este tipo de infe¢bes, a
Fundacao Calouste Gulbenkian selecionou 12 unidades de salde para o projecto STOP Infeccéo
Hospitalar, feito em parceria com o Ministério da Saude e o Institute for Healthcare Improvement,
dos Estados Unidos. Nesta fase, integram o projeto as unidades de cuidados intensivos, as
enfermarias de medicina e cirlrgicas dos centros hospitalares de Lisboa Central, Alto Ave,
Barreiro-Montijo, S8o Jodo, Cova da Beira, Lisboa Norte, Instituto Portugués de Oncologia do
Porto, unidades locais de saude de Matosinhos, do Nordeste e do Baixo Alentejo, Hospital de
Braga e Servico de Salde da Regido Autébnoma da Madeira (Hospital Nélio Mendoncga). O
programa ira reforcar as medidas béasicas de controlo da infecgdo — como a lavagem das maos
e 0 uso correto de luvas — e um programa que ajude os médicos a prescreverem melhor os
antibiéticos (Publico, 2016)2.

E, no entanto, relevante estender estas medidas a todo o pais logo que possivel. Note-se que,
ap6s denuncia de que o hospital Garcia de Orta ndo isola doentes com bactérias
multirresistentes, a DGS esta a proceder a uma avaliagdo in loco do cumprimento dos
procedimentos de prevencdo e controlo de infecdo, que poderdo ter sido, neste caso,
negligenciados. De acordo com a fonte, os doentes infetados com bactérias multirresistentes
como a E-coli e a Klebsiela "estdo misturados nas mesmas salas com os doentes que nao estao
infetados e inclusivamente com pacientes que foram submetidos a cirurgias" (Sabado, 2016),

situagdo que, a verificar-se, é inadmissivel nos dias de hoje.

Ainda no combate a propagacdo de infecdes e contencdo de surtos epidemiolégicos, foi
publicada a Portaria n® 22/2016 de 10 de Fevereiro, que torna obrigatdria a notificacdo de todos
os laboratérios, a partir de 1 de Janeiro de 2017, dos casos de Doencas de Declaracdo
Obrigatéria através do SINAVE (Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica). Os
Laboratorios passardo assim a integrar a rede de vigilancia em saude publica, destinada a

identificar precocemente casos e surtos de doencas transmissiveis, suscetiveis de constituir uma


https://www.dgs.pt/paginas-de-sistema/saude-de-a-a-z/zika.aspx
https://dre.pt/application/file/73474644
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emergéncia em Salde Publica (DGS, 2016)", medida de importante impacto na celeridade da

resposta a eventual surto.

Por Gltimo, importa referir que a Dire¢cdo-Geral de Saude, em articulagdo com o Instituto Ricardo
Jorge, elaborou um Plano estratégico de Prevencdo e Controlo de Doengas Transmitidas por
Mosquitos que define o conjunto de mecanismos que garantem a vigilancia entomoldgica, a
detecao precoce das populacbes de mosquitos invasores e na coordenacdo de resposta

intersectorial (INSA, 2016), outra medida a salientar para o sucesso da vigilancia epidemiolégica.

3. MEDIDAS IMPLEMENTADAS PARA REDU(;AO DA RESISTENCIA AOS
ANTIBIOTICOS

Os antibidticos ou antimicrobianos sdo medicamentos que matam ou que inibem o crescimento
de bactérias, ajudando a curar infe¢cdes. As bactérias apresentam resisténcia aos antibiéticos
quando determinados antibidticos especificos perdem a sua capacidade de as matar ou de
impedir o seu desenvolvimento. As bactérias resistentes sdo mais perigosas, sobrevivem na
presenca do antibiético e continuam a multiplicar-se, causando uma doenga mais prolongada ou
a morte. O aparecimento e a propagacdo das bactérias resistentes é causado pela utilizagao
inadequada de antibiéticos, quando sdo usados no tratamento de infe¢cdes causadas por virus,
quando se encurta a duragéo do tratamento, quando de administra uma dose sub-terapéutica ou
quando ndo se cumpre o intervalo de tempo correto de administracéo, por exemplo (ECDT,
2016).
Manter a eficdcia dos antibioticos e reduzir a resisténcia das bactérias € assim uma
responsabilidade de todos, tanto de médicos (que devem optar primeiramente por prescrever
antibiéticos de primeira linha, de pequeno espetro e apenas quando estritamente necessario, e
educar os pacientes para o cumprimento integral do tratamento) como de pacientes (que devem
respeitar sempre os conselhos dos médicos e realizar os tratamentos até ao fim, que ndo devem
tomar “sobras” de antibidticos quando se sentem doentes nem deitar essas “sobras” no lixo
doméstico, e que devem lavar as suas méos e as dos seus filhos com alguma frequéncia) (ECDT,
2016). Todas as sobras de antibidticos ou de outros medicamentos fora de prazo, devem ser

entregues nas farmacias das respetivas localidades e depositados nos caixotes Valormed.

Como contributo para a utilizacéo racional dos antibiéticos, em Fevereiro de 2016, o Ministério
da Salde, a Associacdo Portuguesa da Indistria Farmacéutica (Apifarma), a Associacao
Portuguesa dos Medicamentos Genéricos e Biossimilares (Apogen), a Associacao de Grossistas
de Produtos Quimicos e Farmacéuticos (Groquifar), a Associacdo Nacional das Farmécias
(ANF), a Associacao das Farméacias de Portugal (AFP) e a Associacao Portuguesa das Empresas
dos Dispositivos Médicos (Apormed), assinaram um Compromisso para a Sustentabilidade e o

Desenvolvimento do Servico Nacional de Saude. Este Compromisso “decorre do objetivo da
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promocdo de uma politica sustentavel na area do medicamento e produtos de salde,
conciliadora do rigor orcamental com o acesso, a equidade, a utilizacdo racional e segura dos
medicamentos, a sua qualidade e possibilidade de introducdo no mercado Portugués de terapias
farmacoldgicas inovadoras” (Ministério da Salde, 2016). E preciso, no entanto, avaliar, num

futuro préximo, que resultados concretos se alcangaram através desta parceria.

Uma medida importante para os objetivos do pais provém da direcao do Programa de Prevencéo
e Controlo de Infecdo e de Resisténcia aos Antimicrobianos, que “pretende que os hospitais e
restantes unidades de saude que contribuam para um uso mais racional de antibiéticos ou que
tenham menos infecBes associadas a resisténcia a estes medicamentos passem a receber
compensacgbes financeiras no futuro” (Pdblico, 2016)b. Seria importante preceder a

implementacdo desta medida quanto antes.

CONCLUSAO

E determinante continuar a revitalizar o programa de controlo das doencas transmissiveis para
enfrentar novas epidemias, a recrudescéncia de infe¢cdes conhecidas e a resisténcia multipla aos
antibioticos.

Para controlo das doencas transmissiveis, entende-se como prioritario avaliar periodicamente os
procedimentos dos hospitais e de unidades de cuidados continuados relativamente as boas
praticas no combate as infegdes, assim como se considera importante aplicar coimas as
organizagfes quando, depois de alertados para mas condutas, se verificar que as mas praticas
se perpetuam, comportando um risco para a saude publica dos Portugueses.

E ainda preciso atualizar e sensibilizar os profissionais de satde face a esta tematica, assim
como educar os cidaddos para se protegerem de doencas contagiosas e para fazerem um uso
racional e seguro de todos os medicamentos e nomeadamente dos antibi6ticos.

Salienta-se a enorme importancia da colabora¢éo de todas as pessoas e organiza¢des publicas,
privadas e do setor social, nas tarefas que venham a ser definidas para cada sistema de
vigilancia epidemioldgica. Considera-se que este sistema deveria ser coordenado pelo instituto
de maior referéncia nacional em epidemiologia e saude publica, o Instituto Nacional Doutor
Ricardo Jorge e descentralizado a nivel regional (departamentos de salde publica das ARS) e a
nivel local (unidades de saude publica por ACES/ ULS), havendo uma responsabilizagao
partilhada pelo alcance de melhores resultados relativamente as taxas de infe¢des e a utilizagdo

racional dos antibiéticos, em todo o pais.
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