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Programa de Prevencao e
Controlo de Infecoes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos
(PPCIRA): os dois primeiros anos

/ Introdugao

Menos de 100 anos. Sdo necessarios 13 anos mais para atingir o centenario da
descoberta do primeiro antibiotico. Oitenta e sete anos em que o antibidtico contribuiu
significativamente para aumentar a esperanca média de vida, para reduzir a mortalidade
neonatal e para permitir a utilizacdo de terapéuticas ou procedimentos "salvadoras de
vida", como quimioterapia, imunossupressdo e cirurgia de transplantacao. Oitenta e sete
anos, igualmente, em que o seu uso pouco prudente, e por vezes abusivo, determinou

a emergéncia e selecdo de microrganismos resistentes a um ou multiplos antibioticos

a que normalmente seriam suscetiveis. A resolucdo do problema de deficiente acesso a
terap€utica antibiotica em multiplas areas do “terceiro mundo” podera ainda exacerbar
este problema mundial de saude publica: os antibidticos estdo em risco de perder eficacia.

Sendo a resisténcia a antimicrobianos um problema a escala mundial, alguns paises
apresentam taxas claramente mais elevadas e em algumas instituicdes, sobretudo as
relacionadas com terapéuticas mais diferenciadas e doentes mais graves e criticos,

€ preocupante a crescente taxa de microrganismos com resisténcia extensiva e até pan-
-resisténcia® 3. Mesmo em paises com menores taxas de resisténcia, 5-10% dos doentes
hospitalizados sdo portadores de Enterobacteriaceae produtoras de betalactamases de
espectro estendido (ESBL)*.

Tem, de facto, aumentado o numero de diferentes mecanismos pelos quais um
microrganismo pode ficar resistente a um determinado antibiotico: a variedade de genes
de resisténcia aumenta, o numero de clones com resisténcia dentro de uma espécie
aumenta e o numero de espécies diferentes com genes de resisténcia aumenta, também.
Como tal, o processo de desenvolvimento de resisténcias acelerou, criando condicdes para
transmissdo, disseminacéo e infecao®.

/ A situagao em 2012: antes da criagao do PPCIRA

Em 2012, a situacdo da resisténcia antimicrobiana e da infecdo associada a cuidados de
saude em Portugal foi, justificadamente, considerada particularmente preocupante,

de tal forma que foi criado, em fevereiro de 2013, um novo programa de saude nacional,
resultante da fusdo do Programa Nacional de Controlo de Infecdo e do Programa
Nacional de Prevencdo de Resisténcia Antimicrobiana, com carater de programa de saude
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prioritario — o Programa de Prevencéo e Controlo de Infecdes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA)®.

De facto, em 2012, Portugal era o pais europeu com mais
elevado consumo hospitalar de carbapenemes (0,14 DDD por mil
habitantes por dia e 2,9% do consumo global de antibidticos
sistémicos em hospitais portugueses) e de vancomicina e
apresentava consumo de quinolonas em ambulatorio claramente
superior a média europeia (2,6 contra 1,8 DDD por 1000
habitantes por dia). O Staphylococcus aureus mostrava tendéncia
sustentadamente crescente de resisténcia a meticilina, de

31,9% em 2001 para 54,6% em 2011; a taxa de resisténcia

a carbapenemes e de resisténcia combinada na Pseudomonas
aeruginosa aumentava de 16,1 para 20,4% e de 14,1 para 18,1%,
respetivamente, entre 2010 e 2012; a resisténcia de Acinetobacter
spp a carbapenemes atingia 79,2%, sendo predominante o
fenotipo com resisténcia extensiva, isto € apenas suscetivel a
colistina; finalmente, crescia, como em toda a Europa, a taxa de
Enterobacteriaceae produtoras de beta-lactamases de espectro
estendido (ESBL)%

Um inquérito de prevaléncia realizado a nivel europeu em
2011/2012, em que Portugal participou, acrescentou a esta
preocupacgao, mostrando prevaléncia de infecdo hospitalar
de 10,5%, contra 6,1% de média europeia, utilizacdo de
antimicrobianos em 45,3% dos doentes internados nesse

dia, contra 35,8% na média europeia e taxas de resisténcia a
carbapenemes de 84,5%, 27,5% e 6,7% em, respetivamente,
Acinetobacter spp, Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella
pneumoniae’. A potencial dimensao da resisténcia a
carbapenemes de um agente tdo comum como Klebsiella
pneumoniae, apenas trés anos apos o primeiro isolamento de
uma Klebsiella produtora de carbapenemase KPC-3 num hospital
portugués® tornou mais sonoro o alerta ja existente.

/Visao e intervengdes

O programa nacional exerce a sua cadeia de gestdo vertical desde
a Direcdo-Geral da Saude (DGS)/Departamento de Qualidade na
Saude, através dos Grupos de Coordenacédo Regional do PPCIRA,
nas Administracdes Regionais de Saude e nas Regides Auténomas,
até as unidades prestadoras de cuidados de satde - hospitalares,
de cuidados de saude primarios e de cuidados continuados - com
0s Grupos de Coordenacdo Local do PPCIRA. Esta cadeia de gestao
foi definida pelo despacho 15423/2013%

A visdo que o PPCIRA desenvolveu para o problema esta expressa
na figura 1, tendo sido desenhadas trés macro intervencdes:
Campanha Nacional de Precaucdes Basicas de Controlo de
Infecdo (CNPBCI), Programa de Apoio a Prescricdo Antibidtica
(PAPA) e Vigilancia Epidemioldgica (VE) de infeces associadas a
cuidados de saude, de consumo de antibidticos e de resisténcia a
antimicrobianos.

A CNPBCI foi lancada em 5 de maio de 2014 e a adesdo das

instituicdes foi muito significativa, atingindo 71% das instituicoes
hospitalares, 47% dos cuidados de saude primarios e 48% das
unidades de cuidados continuados, até junho de 2015. Apos

uma fase de criacdo de estrutura e de diagndstico local e

regional da situacdo, a campanha encontra-se agora em fase de
implementacéo, durante todo o primeiro semestre de 2015, sob a
lideranca da Enf. Maria Goreti Silva. Foram publicadas as Normas
de "Precaucdes basicas de controlo de infecao”, de "Higiene das
maos" e de "Uso e gestdo de luvas nas unidades de saude”.

O PAPA tem como objetivo promover o uso sensato dos
antimicrobianos, anulando o seu uso desnecessario e melhorando
a qualidade da prescricdo no balancgo entre eficacia na cura da
infecdo e reducédo de dano colateral®. No final de 2014, 40%

dos hospitais portuguesas tinham equipas de apoio a prescricdo
antibidtica em atividade, nomeadamente com o objetivo de
reduzir o consumo de carbapenemes e de quinolonas, reduzir a
duracdo da terapéutica antibiotica e promover a pratica da de-
-escalacdo antibidtica. O diretor da PPCIRA exerce diretamente a
lideranca deste programa especifico. Foram publicadas Normas de
“Duracéo de terapéutica antibiotica” e de "Profilaxia antibidtica
cirdrgica".

A VE foi também fortemente estimulada, nas suas trés vertentes:
VE de infecdo associada a cuidados de saude, de resisténcia
antimicrobiana e de consumo de antibidticos. Logo, em

fevereiro de 2013, foi publicada a Norma de VE de resisténcia a
antimicrobianos (10), resultante de consenso entre PPCIRA/DGS e
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), requlando
o0 débito de informacao entre os laboratdrios de microbiologia

e DGS/INSA e definindo “"microrganismos problema” e
"microrganismos alerta”. Esta norma esta, nesta altura, em revisao
e vai ficar determinado que Staphylococcus aureus resistente

a daptomicina ou a linezolide, Enterococcus spp resistente a
linezolide, Enterobactereaceae resistentes a carbapenemes e
Pseudomonas aeruginosa ou Acinetobacter spp resistentes a
colistina sdo microrganismos alerta que devem ser relatados ao
INSA e a DGS e enviados ao INSA, em menos de 96 horas.

0 numero de laboratorios de microbiologia participantes

nesta rede de vigilancia passou de 22 (apenas publicos e
hospitalares) em 2012 para 112 (publicos e privados, hospitalares
e de ambulatdrio) em 2015. Aumentou o nimero de hospitais
aderentes aos programas de vigilancia epidemioldgica de infecdo
hospitalar, nomeadamente o HELICS-UCI, o HELICS-Cirurgia,

a Infecdo Nosocomial da Corrente Sanguinea (INCS) e a

Infecdo em UCI neonatal. No final de 2014, 85% dos hospitais
participavam em pelo menos um destes programas. Relativamente
a vigilancia do consumo de antimicrobianos, pela primeira

vez, no final de 2014, foi enviado a cada um dos hospitais os
seus consumos em cefalosporinas, quinolonas e carbapenemes,
comparados com a média nacional. A lideranca do processo VE foi
exercida pela Dr.? Elaine Pina até ao final do ano passado e desde
fevereiro esta entregue ao Dr. Paulo André Fernandes.



Durante estes dois anos foram realizados dois estudos de
prevaléncia de infecdo e de uso de antibioticos em unidades de
cuidados continuados integrados'', permitindo concluir uma
elevada utilizacdo de antibidticos com o intuito de tratar infecao
urinaria e infecdo da pele e dos tecidos moles, nomeadamente
Ulceras. No nosso entendimento, é extremamente provavel a
existéncia de sobrediagnostico destas infegcdes conducente a
utilizagdo excessiva de antibidticos.

Publicaram-se, ainda, Normas de “Prevencao de infecdo do
local cirurgico”, "Prevencédo de infecdo de ferida cronica” e de
"Prevencédo e diagndstico de infecdo por Clostridium difficile".

Foram realizados sete cursos de dois dias, um em cada uma das
regides de saude (cinco Administragdes Regionais de Saude e duas
Regides Autdnomas), para médicos e enfermeiros, com o objetivo

de comunicar a estratégia, as intervencdes e as normas do PPCIRA.

Conscientes de que o problema extravasa o sector da saude
humana, incluindo as areas da veterinaria, da agricultura e
interessando o cidaddo e a sociedade, foi promovida a criagcdo
da Alianca Intersectorial para a Preservacdo do Antibiotico
(APAPA), com o objetivo de congregar ordens profissionais,
grupos de investigacdo, instituicdes do estado ligadas ao tdpico
e representante do consumidor na batalha contra a perda de
eficacia do antibiotico. Esta Alianca produziu um memorando™
e foi alavanca do desenvolvimento de um grupo de trabalho
cooperativo para o bom uso do antibidtico, no sector veterinario
(PANRUAA)™,

Finalmente, no Inverno de 2013/2014 lancamos uma campanha
de sensibilizagdo do cidadao para o uso sensato do antibiotico,
sob o slogan geral "Antibidticos a mais, Saude a menos"™®,

com expressao na televisao, em transportes publicos de quatro
cidades, nas maquinas ATM e em alguns eventos, com mensagens
que salientaram a evicgcdo da autoprescricao, a ineficacia dos
antibioticos em infecdes viricas e a bondade da devolucdo dos
comprimidos sobrantes a farmacia.

/ Resultados
Nestes 28 meses, foram obtidos alguns resultados significativos.

0 consumo global de antibiéticos na comunidade diminuiu de
23,72 em 2011 para 20,22 DHD em 2014 (15%) e o consumo de
quinolonas em ambulatorio reduziu, no mesmo periodo de 2,91
para 2,11 (27%). O consumo global de antibidticos no hospital
diminuiu, no mesmo periodo, sustentadamente, de 1,93 para 1,42
DHD (26%), tendo o consumo de carbapenemes e glicopeptideos
diminuido, no mesmo periodo, em 4 e 8%, respetivamente.

A taxa de resisténcia do Staphylococcus aureus a meticilina,
isolado em espécimes invasivos, diminuiu, apos 10 anos de quase
constante subida, de 54,6% em 2011 para 46,8% em 2013 (figura
2)?, apresentando ligeiro aumento em 2014, para 47,4%. A taxa
de Acinetobacter spp resistente a carbapenemes reduziu de 79,2

para 69,0% em igual periodo? diminuindo ainda mais em 2014,
para 53,1%.

A densidade de incidéncia de bacteremia nosocomial a MRSA
diminuiu de 0,17 para 0,15 por mil dias doente, entre 2012 e
2014. As infecdes adquiridas em unidades de cuidados intensivos
(UCI) de adultos, nomeadamente as pneumonias associadas a
ventilacdo e as infecdes relacionadas com cateter venoso central
(CVC) tém vindo a diminuir entre 2009 e 2013 para valores de,
respetivamente, 7,4 por mil dias de intubagdo e 1,3 por mil dias de
CVC, assim como as sépsis por mil dias de exposi¢dao a CVC em UCI
neonatais que diminuiram de 13,40 para 9,13 entre 2011 e 2013
(tabela 1). Relativamente as infec6es de local cirurgico, verifica-
-se também tendéncia decrescente entre 2011 e 2014: de 20,7
para 17,2% das cirurgias de colon e reto, de 1,65 para 0,64% das
cirurgias de protese da anca e de 3,41 para 1,26% das cirurgias de
protese do joelho (tabela 2).

Vimos o nosso trabalho reconhecido no EARS Net summary 2014
do European Centers for Disease Control and Prevention (ECDC),
onde se afirma'®: "In 2013, the Program on prevention and control
of infection and antimicrobial resistance (PPCIRA) was initiated, a
collaborative structure supported by a legal framework. PPCIRA has
initiated a wide range of campaigns and interventions targeting
antibiotic stewardship, improved surveillance, and health care
hygiene. Already results are seen among both antimicrobial
consumption, health-care associated infections and antimicrobial
resistance”.

/ Conclusoes

Assim, o PPICRA definiu e implementou uma estratégia alicercada
em trés vetores essenciais: a campanha de precaucdes basicas de
controlo de infecdo, o programa de apoio a prescricdo antibiotica
e o reforco da vigilancia epidemioldgica. Estes vetores exercem-
-se através de uma estrutura de gestao vertical do programa
desde a DGS até aos Grupos de Coordenacéo Local do PPCIRA
nas unidades prestadoras de cuidados, passando pelos Grupos de
Coordenacédo Regional nas Administragcdes Regionais de Saude e
Regides Auténomas, dinamizando uma estratégia motivacional
de comunicacéo transversal de bons exemplos e casos de sucesso
e de implementacdo de melhoria. Os resultados obtidos, no

final destes dois anos, sdo francamente positivos e deverao ser
consolidados de forma a percorrer o caminho restante que nos
separa ainda dos paises europeus com melhores resultados nesta
area.
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Néo usar antibiético quando Reduzir espectro e duragdo
ndo ha infecgdo bacteriana da terapéutica antibidtica

Reduzir infecgdo associada
a cuidados de salde "> Reduzir consumo de antibicticos

Reduzir emergéncia de resisténcia antimicrobiana
Reduzir transmissio de

Resisténcia antibidtica —————p. Reduzir incidéncia de bactérias resistentes

Figura 1 - Visdo do PPCIRA

Tabela 1 - Taxas de infecdo hospitalar 2008-2014

2008 21 11,2

2009 2,2 10,6
2010 1,4 8,7
2011 1,5 8,6
2012 0,27 0,17 1,0 8,7
2013 0,27 0,16 1,3 7,4
2014 027 0,15

Tabela 2 - Taxas de infecdo do local cirtrgico 2011-2013

MRSA (%)

15

Staphylococcus aureus: percentagem de isolados
invasivos resistentes a meticilina, Portugal

52,9 53,4 546 5338
455 461 46,6 481 484 41 46,8

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Figura 2 - Taxa de resisténcia a meticilina em Staphylococcus aureus isolado

em hemoculturas e liquido cefalorraquidiano

10,08

11,34

11,29

13,40

11,46

9,13

2011 20,73 % 2,23% 1,65 % 3,41%
2012 23,68 % 2,23% 1,47 % 2,32%
2013 16,60 % 2,03% 0,77 % 1,97 %
2014 17,20% 2,42% 0,64% 1,26%
Delta Redugdode 17%  Aumento de Redugdo de 61%  Redugdo de 63%

2011-2014 9%
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