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! EDITORIAL

O Boletim Informative da Coordenacéao
Municipal de Controle de Infeccao Hospitalar
(CMCIH) apresenta os indicadores de infeccoes
relacionadas & assisténcia @ saude (IRAS) e o
monitoramento dos microrganismos
multirresistentes notificados periodicamente pelas
instituigdes hospitalares do municipio de Porto
Alegre, referentes ao primeiro semestre de 2016.
Comiisso, pretende-se analisar a epidemiologia
local e identificar _
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VIGILANCIA DAS INFEC(;OES
RELACIONADAS A
ASSISTENCIA A SAUDE

As IRAS sdo eventos adversos que
representam significativo risco & seguranga do
paciente, visto que causam impacto sobre a
mortalidade, tempo de internagdo e custos

hospitalares. O fenémeno das IRAS é reconhecido
pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) como
um problema de salde publica. Os paises em
desenvolvimento sofrem com maior incidéncia de
IRAS, podendo ser até 20 vezes superior aos paises
desenvolvidos. O oumenio dos condigdes que
induzem @& internagdo de individuos cada vez mais
graves e imunocomprometidos, aliados ao
surgimento da resisténcia cos antimicrobianos,
escassez e qualificacGo de recursos humanos,
estrutura fisica inadequada em servigos de sadde,
falhas na assisténcia e nas medidas de prevengéo e
controle, favorecem o surgimento desses incidentes.

Os dodos de IRAS das Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) sGo nofificados mensalmente pelas
instituicdes hospitalares do municipio por meio do
formulério eletrénico FormSUS - Notificagdo de
Indicadores de Infeccoes Relacionadas & Assisténcia
a Saude e Resisténcia Microbiana - do Sistema
Nacional de Vigiléncia em Saide (SNVS).

Para fins de andlise foram calculadas as Taxas
de Densidade de Incidéncia (TDI) das principais
topografias: InfecgdGo Primaria de Corrente
Sanguinea (IPCS) associada & cateter venoso central
(CVC), Pneumonia Associada & Ventilagdo Mecéinica
(PAV) e Infecg@o do Trato Urindrio (ITU) associada a
coteter vesical de demora (CVD) distribuidas por UTI
Adulto, Pedidtrica e Neonatal.

O municipio de Porto Alegre conta com 19
instituicbes hospitalares que dispéem de UTI,

totalizando 821 leitos de terapia intensiva, sendo
530 destinados a cuidados de pacientes adultos,
123 para pacientes pediatricos e 168 para
pacientes neonatos. Os leitos estGo distribuidos
em 18 UTI Adulto, 08 UTI Pediétricas e 10 UTI
Neonatais, totalizando 36 unidades de terapia
intensiva no municipio.

O gréfico abaixo apresenta a
comparacao das UTl notificantes de IRAS no
municipio de Porto Alegre no ano de 2015 e no

12semestre de 2016.

Grafico 01 - UTI notificantes de
IRAS em Porto Alegre: Comparacao
2015::2016!1
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Em relagdo & notificagao de IRAS no
municipio de Porto Alegre se observa um avango
no total de unidades que notificam a ocorréncia
deste agravo. Do total (n= 36) de instituigoes que
dispoem de leitos de tratamento intensivo 86,11
% (n= 32) realizaram a notificagdo de IRAS no
primeiro semestre de 2016.

No contexto de UTI Adulto todas as
instituicbes que dispdem de leitos de UTI no
municipio passaram a realizar a nofificacgo de
IRAS, um avango de 22,2 % em relag@o ao ano de
2015. Em relagio as UTI Neonatais o avango
das notificagées foi menor, entretanto,
significativo, indicando que 70% das instituigbes
com UTI Neonatal realizaram a notificaggo deste
agravo. Ja no conjunto de UTI Pedidtricas, nao
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se observou avangos quanto ao montante de
unidades notificantes de IRAS.

Cabe ressaltar a importéncia da
realizagdo das notificacdes de IRAS pelas
instituigoes hospitalares do municipio, de forma
sistemdtica e regular, para que os indicadores
analisados possam refletir a realidade da forma
mais fidedigna possivel. A vigiléncia
epidemiolégica das IRAS constitui um importante

instrumento para o planejomento, a organizagGo e a
operacionalizagGo das agdes de prevencgdo e
controle nos servigos de salde. Desta forma, as
medidas de intervengdo pertinentes podem ser
desencadeadas com oportunidade e eficacia.

A Tabela 01 apresenta dados referentes & TDI
de IPCS por tipo de UTI no 12 semestre de 2016 em
Porto Alegre, bem como as TDI de IPCSL no Estado
do Rio Grande do Sul e no Brasil.

Tabela 01 - Taxa de densidade de incidéncia de IPCSC e IPCSL em
pacientes em uso de cateter venoso central, internados em UTI.

Porto Alegre, 1° semestre de 2016 RS BR
TDI TDI TOI TDI 2014 2014
Ne M W* CvC- IPCSC  IPCSC IPCSL IPCSL ™™ DI
Tipo de UTI Servicos® IPCSC+ IPCSLt Dia 2015 2016/1 2015 20161 IPCSL IPCSL
UTI Adulto 18 08 254 60572 0,04 0,13 416 4,19 49 51
UTI Pedidtrica 06 06 18 7876 1,27 0,76 480 2,29 4.8 55
UTI Neonatal o7 40 75 8933 596 448 868 B840 - -
Menor que 750g 07 06 14 1472 244 4,08 11,23 9,51 63 89
De 750 a 999g o7 08 15 1292 9,35 6,19 098 1161 62 85
De 1000 a 1499 07 13 13 2215 6,52 5,87 913 587 69 80
De 1500 a 2459g 07 06 13 1508 6,29 3,98 9,15 8562 6,1 7.6
Maior que 2500g 07 07 20 2446 562 2,86 562 8,18 55 7.3

Tabela adaptada de Boletim Informative ANVISA n® 11, Ano VI,
*Ndamero de servigos notificantes de IPCS e CVC-dia (12 sem. 2016)

+Mimero de casos de IPCS clinica

£MNumera de casos de IPCS labaratorial

TDI= N2 de casos novos de IPCS X 1000
ME de CVC-dia

Observa-se que a TDI para IPCSL em UTI
Adulto no municipio de Porto Alegre nao
apresentou alteragdes significativas em relagéo
ao ano de 2015. Jé a TDI de IPCSL no primeiro
semestre de 2016 em UTI Pedidtricas apresentou
uma redugdo significativa em relagéo ao ano de
2015: de 4,80 infecgdes por mil cateter-dia para
2,29 infecgdes por mil cateter-dia. Nota-se que a
TDI de IPCSL nas UTI Adulte e Pedidtricas
mantém-se abaixo das taxas Estaduais e
Nacionais. Cabe ressaltar que a literatura aponta
taxas de IPCSL menores que 2,0 infecgdes por mil
cateter-dia em paises desenvolvidos, sendo de
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extrema importdncia o empenho de todos para a
reducdo das taxas de IPCSL, e de outras IRAS no
municipio. Em relagdo @ UTI Neonatal as TDI de
IPCSL do primeiro semestre de 2016 variaram de
5,87 a 11,61 infecgdes por mil CVC-dia, néo
apresentando grandes alteragdes em relagéo ao ano
de 2015. Entretanto, observamos as TDI de IPCSL
mais elevadas dentre os tipos de UTI, fato que se
repete em relaggo as TDI de IPCSL em é&mbito
estadual e nacional. Ressalta-se que, as
particularidades dos pacientes neonatais, como a
imaturidade do sistema imunolégico, de barreiras
cutdneas e mucosas, bem como o extremo baixo

FaN

[. '] CMC' H E::I:gll:::lu;:‘:::::::ilmt
‘f(.\“&' COVE/SMEPrRPA

[ swas [rara |



M IH Coordenogbéo Municipal de
Controle de Infeccto Hospitalor
peso ao nascer e a presenca de malformagdes

congénitas, sGo fatores que predispde ao aumento
da suscetibilidade deste grupo de pacientes.

A Tabela 02 apresenta as TDI de PAV por
tipo de UTl no ano de 2015 e primeiro semestre
de 2016 no municipio de Porto Alegre.

Tabela 02 - Taxa densidade de incidéncia de PAV em
pacientes internados em UTI. Porto Alegre, 1° semestre 2016

N° de TDI TDI

Tipo de UTI Servicos N° PAV VM-dia 2015 2016/1
UTI Adulto 18 406 39055 9,67 10,40
UTI Pediatrica 06 15 8257 1,65 1,82
UTI Neonatal 07 03 4321 0,24 0,69
Menor que 750g o7 03 1573 0,00 1,91
De 750 a 999¢ 07 00 869 1,20 0,00
De 1000 a 1499g 07 0 749 0,00 0,00
De 1500 a2 2499g 07 0 499 0,00 0,00
Maior que 2500g 07 0 631 0,00 0,00

*Numero de servigos nofificantes de PAV e VM -dia
TDI= N? de casos novos de PAV X 1000
N2 de VM-dia

Em relacGo & PAV néo hé dados do Sistema
Nacional de Vigilancia em Saude publicados. Dados
do relatério da National Healthcare Safety Network
(NHSN) do Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) apontam taxas de PAV em UTI que
variam de 0,7 a 4,4 infeccoes por mil VM-dia em UTI
Adulto, uma média de 1,22 infecgdes por mil VM-dia
em UTI Pediatrica e médias de 0,6 a 2,5 infecgoes
por mil VM-dia em UTI Neonatal, conforme faixa de
peso ao nascer. Ressalta-se que as taxas descritas
variam de acordo com as especialidades de cada
UTIL.

A TDI de PAV do municipio de Porto Alegre foi
de 10,40 infecgdes por mil VM-dia em UTI Adulio no
primeiro semestre de 2016. Comparando com ano

de 2015 observamos um pequeno aumento nas
taxas de todos os tipos de UTI, em especial na TDI
da UTI Adulto de 9,67 para 10,40 infeccoes por
mil VM-dia. Observa-se, também, que a TDI de
PAV em UT| Neonatal do primeiro semestre de
2016 concentra-se na menor faixa de peso ao
nascer (menor que 750g) o que difere da TDI do
ano de 2015 que estava acumulada na faixa de
peso referente a neonatos de 750 a 999q.

A Tabela 03 apresenta as TDI de ITU
associada @& utilizacgo de cateter vesical de
demora (CVD) por tipo de UTI no ano de 2015 e
no primeiro semestre de 2016 no municipio de
Porto Alegre.
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Tabela 03 - Taxa de densidade de incidéncia de ITU em pacientes
em uso de CVD internados em UTI. Porto Alegre, 1° semestre 2016

N°® de TDI§ TDI§
Tipo de UTI Servicos N°ITU CV D-Dia 2015 2016/1
UTI Adulto 18 200 55017 3,02 3,64
UTI Pediatrica 06 17 5157 3,51 3,30

Tabela adaptada de Boletim Informativo ANVISA n® 11, Ano VI,

*Niamero de servigos notificantes de ITU e CVD-dia
Di= N® de casos novos de |TU X 1000
NE® de CVD-dia

Em relagdo & TDI de ITU no municipio de
Porto Alegre, ndo observamos alteragdes
significativas entre os dados de 2015 e o primeiro
semestre de 2016. Nesta topografia também néo
ha dados do Sistema Nacional de Vigiléncia em
Salde publicados. Dados do NHSN apontam taxas
médias de 2,7 infecgbes por mil CVD-dia para UTI
Adulto, variando de 1,2 a 4,7 infecgdées por mil
CVD-dia, e 2,2 infecgdes por mil CVD-dia para UTI
Pedidtrica, com variacdo de 0,7 a 3,4 conforme as
especificidades das UTI.

O gréfico abaixo apresenta as TDI médias
de IRAS em UTI Adulte no municipio de Porto Alegre
ao longo do primeiro semestre de 2016.

Grafico 02 - Taxa de densidade de
incidéncia média de IRAS em UTI
Adulto no municipio de Porto
Alegre, 1° semestre 2016
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Em relagdo és IRAS monitoradas, observa-se
que, em UTI Adulto, o maior densidade de
incidéncia no municipio é de PAV, seguido de IPCSL
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ede ITU. APAV merece especial atengao por ser umas
das IRAS mais comumente encontradas em UT| e
estar associada & significativa morbidade e
mortalidade, além de elevagdo dos custos
hospitalares. Estudos indicam que a aplicagdo efetiva
de Bundles (pacotes de medidas) de prevencdo de
PAV, com abordagem e estratégia multidisciplinar,
podem reduzir a incidéncia destes eventos.

O Gréfico 03 apresenta as TDl médias de
IRAS em UTI Pedigtrica no municipio de Porto Alegre
ao longo do primeiro semestre de 2016. Observa-se
que o perfil de incidéncia de IRAS nesse tipo de
unidade & inverso ao do constatado na UT| Adulto,
sendo a principal incidéncia ITU (média semestral de
3,30 infeccoes por mil CVD-dia), seguida de IPCSL
(média semestral de 2,29 infeccoes por mil CVC-dia)
e PAV (média semestral de 1,82 infeccdes por mil VM-
dia).

Grafico 03 - Taxa de densidade de

incidéncia média de IRAS em UTI

Pediatrica no municipio de Porto

Alegre, 1° semestre 2016
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O grdfico abaixo (Gréfico 04) apresenta as TDI  medidas de intervencéo adotadas frente a essa
médias de IRAS em UTI Neonatal no municipio de Porto  topografia tem grande potencial preventivo.
Alegre referentes ao primeiro semestre de 2016. Em Estudos indicam a possibilidade de diminuir em
relagéo & incidéncia de PAV em UTI Neonatal, houve até 70% as taxas de IPCS associada a CVC coma
uma concentragdo dos casos do primeiro semestre de  implantagdo efetiva de protocolos adequados e
2016 na menor faixa de peso (menor que 750g). reforgo das atividades de educagéo para a
Observa-se que a incidéncia de IPCSL é de grande equipe multiprofissional.
relevéncia nas UTI Neonatais, cabe ressaltar que as

Grafico 04 - Taxa de densidade de incidéncia média de IRAS em
UTI Neonatal no municipio de Porto Alegre, 1° Semestre de 2016
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O grdfico seguinte (Gréfico 05) apresenta as referentes és menores faixas de peso ao nascer.
médias de TDI de IPC5L em UTl Neonatal, estratificadas  Tal fato estd de acordo com a literatura e com os
por faixa de peso, no primeiro semestre de 2016. dados referentes & TDI de IPCSL no Rio Grande
Observa-se que as maiores médias de TDI de IPCSLsdo do Sul e no Brasil (Tabela 01).

Grafico 05 - Taxa de densidade de incidéncia média de IPCSLem
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CAMPANHA
COMISSAO MUNICIPAL DE CONTROLE DE INFECCAO (CMCI)

LIMPEZA E A limpeza e a desinfeccdo de

superficies proporcionam bem-

estar, conforto e seguranca cos

- pacientes, visitantes e profissionais

DESINFEC CAQ | de satde, como também exercem
papel fundamental na prevengéo e

) controle das infeccoes relacionadas

& assisténcia a saide (IRAS), pois

DAS AREAS atuam diretamente na reducdo dos
microrganismos presentes nos

ambientes de assisténcia,

-~ principalmente naqueles que ficam

P ROX | MAS AO préximos ao paciente. Desta forma,
é imprescindivel a aplicacgo de

técnicas adequadas para a

P AC I E NTE garantia de um ambiente seguro.

‘ ‘ A preveng¢ado e o controle das infecgoes

estad em suas maos: um ambiente limpo é a

garantia de um ambiente seguro. , ,

ELABORADO PELOS MEMBROS DA
COMISSAO MUNICIPAL DE CONTROLE DE INFECCAO

SUS & (i
[ | Prefeitura de
Porto Alegre




BOLETIM
CMCIH oo onine e

Rlnlery2elé a remog@o da sujeira BENHICTEsl] € UM processo

de uma superficie utilizando meios fisico ou quimico que inativa
mecénicos, friccGo e meios quimicos, microrganismos, exceto esporos
detergentes. A |limpeza é bacterianos. Em superficies sao
fundamental no controle das usados desinfetantes quimicos. A
infeccbées, pois remove a matéria superficie deve ser previamente
orgénica que abriga a cargo limpa ou estar sem sujidade visivel.
microbiana. Atualmente encontramos

saneantes que realizam a limpeza
e desinfec¢do em uma Unica acdo.

Compete a equipe de enfermagem a limpeza e
desinfeccdo de superficies e equipamentos (bombas de
infusGo, monitores multipardmetros, ventiladores
mecdnicos, grades da cama, mesa ou bancada auxiliar)
que estdo relacionados & assisténcia ao paciente, com
vistas a garantir a seguranca dos processos.

E fundamental que seja estabelecido protocolo
institucional para padronizagdo das agdes de limpeza e
desinfeccdo do ambiente de assisténcia pela equipe de
enfermagem, validado pelo SCIH.

ELABORADO PELOS MEMBROS DA
COMISSAO MUNICIPAL DE CONTROLE DE INFECCAO
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4 Borrifar o detergente
T E C N | CA desinfetante sobre o pano
multiuso que seré utilizado

para alimpeza;

GO @ VY

Limpar as superficies
desejadas em sentido Unico
alternando a superficie do
pano;

Deixar secar. NGo enxaguar.
Desprezar o pano multiuso
no descarte de residuo
infectante ou se for

reutilizavel encaminhar para
a lavanderia.

Néao borrifar o desinfetante diretamente

nas superficies dos equipamentos, pode danificar os mesmos.

T ool
em situacoes de surto a frequéncia deve

ser aumentada para 2x/turno.

COMISSAO MUNICIPAL DE CONTROLE DE INFECCAD

raN
SUS + (] CMCIH S
% r COVE/SME/PMPA

| ELABORADO PELOS MEMEROS DA

Prefeltura de N d
Porto Alegre S
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MONITORAMENTO DA
MULTIRRESISTENCIA NOS
SERVICOS DE SAUDE DE
PORTO ALEGRE/RS

No municipio de Porto Alegre, os dados de
microrganismos multirresistentes de relevancia
epidemiolégica sdo nofificados semanalmente por
meio de formulario eletrénico FormSUS -
Meonitoramento da Multirresisténcia em Servigos de
Salde - de gerenciomento municipal. Os dados
apresentados neste boletim sdo referentes ao
periodo de janeiro a junho de 2016.

Devido ao cendrio mundial de disseminagéo
da multirresisténcia, o
monitoramento dos microrganismos
multirresistentes se foz extremamente
necessdrio e relevante no ambiente
hospitalar. A multirresisténcia além de
causar grande impacto financeiro,
aumenta o nimero de débitos e de
morbidades associadas. A redugdo
das opcdes terapéuticas para

tratamento de algumas bactérias é uma
preocupacdo cada vez mais presente no manejo
de infecgoes relacionadas & assisténcia @ sadde.

Apesar de ocorrer naturalmente, o
problema tem se acelerado e agravado a partir
do uso inadequado de medicamentos
antimicrobianos, de programas de prevengao e
controle de infecgdes inadequados ou
inexistentes, da md qualidade dos
medicamentos, da baixa capacidade de
laboratérios, da vigilédncia inadequada e da
regulaogéo do uso de antimicrobianos
insuficiente.

O aumento de notificacdo de
microrganismos multirresistentes em ambito
municipal pode ser observado no gréfico 6.

Grafico 06 - Numero de notificacoes de
microrganismos multirresistentes no municipio de
Porto Alegre, do ano de 2009 a 2015

2009

2010

2011 2012 2013 2014 2015

| Figura 01- Principais problemas relacionados a resisténcia aos antimicrobianos

RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS

‘|) Porque hd um mecanismo natural de
adaptacdo do microorganismo

Porque a inovagdo em tecnologia de
2) saude ndo acompanha a velocidade da
adaptagdo dos microorganismos

3) Porque hd uso indevido de
antimicrobianos em humanos

4) Porque hé uso terapéutico indevido de
antimicrobianos em ANIMAIS

3)
6)
/)

8)

Porque hé uso de antimicrobianos para fins
néo-terapéuticos em ANIMAIS

Porque hé exposicio humana e animal a
residuos de antimicrobianos e aos
microorganismos resistentes presentes no
meio ambiente

Porque as medidas de prevengao e controle de
infecgdes ndo séo adotadas adequadamente

Porque hé antimicrobianos com desvio de
qualidade

n Coordenacao Municipal de Controle de Infecco Hospitalar - CGVS - SMS - PMPA




Principais microrganismos de
relevancia epidemiolégica

Bacilos Gram-negativos ndo-
fermentadores de glicose: sao
representados, principalmente, por cepas de
Pseudomonas ceruginosa e Acinetobacter spp.
Sua sobrevivéncia em dgua e outros ambientes
com requisicdo de nutrientes favorece sua
presenca no trato respiratério - por colonizarem
colegdes de dgua relacionadas ao aparato de
ventilagdo mecénica.

O Acinetobacter spp. é responsavel por
diferentes tipos de infec¢des, como pneumonias,
septicemias, infecgbes urindrias e meningites,
especialmente em pacientes
imunocomprometidos, sendo considerade um
patégeno oportunista de grande importéncia nas
infeccbes nosocomiais.

Os carbapenémicos (@ foram a melhor
opcdo de tratamento para essas infecgdes,
principalmente com a emergéncia de resisténcia
a outros beta-lactémicos, aos aminoglicosideos e
fluorquinolonas. Diferentes mecanismos estdo
envolvidos com a resisténcia aos beta-
lactémicos, como producéo de beta-lactamases,
reduzida permeabilidade da membrana externa,
perda de porinas, alteragdes nos sitios de ligagao
dos antibiéticos e a hiperexpressdo de bombas
de efluxo. No género Acinetobacter spp., @
resisténcia aos carbapenémicos esté relacionada
4 perda de porinas, mas de forma mais
significativa, & produgdo de beta-lactamases da
classe D (OXA-Carbapenemases) e, menos
frequentemente, & producdo de beta-lactamases
da classe B (metalo-beta-lactamases — MBL).

A emergéncia da resisténcia aos
carbapenémicos tem limitade o tratamento ao
uso de polimixinas como principal opgao
terapéutica. No entanto, alguns estudos tém

] Prefeitura de
Porto Alegre

mostrado que apesar da resisténcia as polimixinas
ser muito rara em isolados de Acinetobacter, a
eficacia clinica no tratamento das infecgdes nem
sempre é satisfatéria, mesmo quando a
concentragdo inibitéria minima (CIM) encontra-se na
faixa de suscetibilidade.

Bacilos Gram-negativos fermentadores
de glicose: a familia Enterobacteriaceae é
constituida por um grande grupo de bacilos Gram-
negativos amplamente distribuidos na natureza e séo
encontradas no solo, adgua, frutas, vegetais e
produtos de origem animal, como carne e ovos.
Possui importante potencial patogénico para o
homem, animais e vegetais.

Os principais agentes deste grupo sdo:

Enterobacter spp. E.coli Klebsiella spp.

Serratia spp. Citrobacter spp. Proteus spp.

Segundo a ANVISA, as enterobactérias
represenfam em torno de 80% de todos os Gram-
negativos de importancia clinica isolados na rotina
microbioldgica.

No d@mbito municipal, as enterobactérias
representam importante parcela dos
microrganismos isolados nas Infecgdes Relacionadas
& Assisténcia @ Salde e aparecem em nimero
crescente de isolados multirresistentes. Conforme
mostra o grafico 7, o perfil de resisténcia do
municipio é composto majoritariamente por
enterobactérias.

Grafico 07 - Perfil de resisténcia
microbiana no municipio de Porto
Alegre, 1° semestre 2016
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Klebsiella pneumoniae: tem se tornado,
dentre as enterobactérias, um problema de salde
publica e preocupagGo em todos os coampos da
saude. A resisténcia pode ser originada de diversas
formas, como por exemplo, o uso inadequado de
antimicrobianos e a transmissdo horizontal de
plasmideos contendo genes de resisténcia. Os
principais mecanismos de resisténcia estdo
relacionados & produgdo de enzimas. As beta-

lactamases, sGo enzimas que conferem resisténcia
& cefalosporinas e penicilinas de amplo espectro.
As carbapenemases, como as metalo-beta-
lactamases (NDM) e as serino-carbapenemases
tipo KPC, que ocorrem com frequéncia nas
enterobactérias, conferem resisténcia aos
carbapenens (imipenem e meropenem), 0s quais
constituem as principais armas para o tratamento
de Gram negativos multirresistentes.

Grafico 08 - Microrganismos multirresistentes notificados
no municipio de Porto Alegre, 1° semestre de 2016

Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenémicos
Acinetobacter sp. resistente aos carbapenémicos
Pseudomonas aeruginosa reistente aos carbapenémicos
Enterobacter sp. resistente aos carbapenémicos
Enterococcus sp. resistente a vancomicina
Stenotrophomonas maltophilia

Proteus sp. resistente aos carbapenémicos

Morganella sp. resistente aos carbapenémicos
Klebsiella sp produtora de ESBL

45.44%

10.27%
3.91%
2.92%

1.46%

1.46%

1.25%

1.20%

Escherichia coli resistente aos carbapenémicos § 1.14%

Escherichia coli produtora de ESBL 1 0.99%

Outras Enterobactérias resistentes aos carbapenémicos } 0.82%
Providencia sp. resistente aos carbapenémicos | 0.55%

Klebsiella sp (ndo pneumoniae) resistente aos carbapenémicos | 0.55%
Serratia sp. resistente aos carbapenémicos | 0.41%

Citrobacter sp. resistente aos carbapenémicos | 0.35%

Staphylococcus aureus com susceptibilidade reduzida a... | 0.32%
Burkholderia cepacia | 0.23%

Foram notificados 3429 microrganismos
multirresistentes no primeiro semestre de 2016. Entre
os principais isolados, 45,44% foram Klebsiella
pneumoniae resistente aos carbapenémicos (n=1558),
26,74% Acinetobacter spp. resistente aos
carbapenémicos (n=917), 10,27% Pseuvdomonas
aeruginosa resistente aos carbapenémicos (n=352),
3,91% Enterobacter spp. resistente aos
carbapenémicos (n=134), 2,92% Enterococcus spp.

resistente a vancomicina (n=100). As
enterobactérias resistentes aos carbapenémicos
representam 55,9% (n=1916) do total de
microrganismos isolados no municipio.

Devido & grande disseminagéo de
enterobactérias multirresistentes nos Gltimos
anos, a detec¢@o precoce de pacientes infectados
ou colonizados pelos genes de resisténcia é de
grande relevancia no ambiente hospitalar, uma
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vez que esses microrganismos Grafico 09- Vigilancia de colonizagdao e infec¢ao
podem causar infecgées graves. por microrganismos multirresistentes no municipio

O grdfico ao lado apresenta de Porto Alegre, 1° semestre 2016
a porcentagem de identificacdo de

microrganismos multirresistentes
em pacientes infectados e
colonizados.

= Infecgdo

® Colonizacgdo

Grafico 10 - Distribuvicdo dos microrganismos
multirresistentes por material analisado, no municipio
de Porto Alegre, 1° semestre 2016

Swab de vigilancia 36.34%

Aspirado ou lavado traqueal/brénguico

Urina
Sangue o
B Entre os materiais isclados, 36,34%
Gt (n=1246) foram swab de vigiléincia. Dos

espécimes clinicos, 26,68% (n=915) foram
em sitio respiratério, 18,58% (n=637) em
urina e 8,54% (n=293) em sangue.

Fragmento de tecido
Ferida operatdria

Liquor

Grafico 11 - Distribuicao dos microrganismos
multirresistentes por Unidade de Internacao Hospitalar,
no municipio de Porto Alegre, 1° semestre 2016

UTI Adulto

Unidade clinica adulto
Emergéncia

Unidade cirdrgica adulto
Unidade cardioldgica/vascular
onmd:f:; Zﬁ:ﬁi‘: 11:.5-:';}:& Das principais unidades de internagGo em

Unidade infecto-contagiosa | 1.02% que os microrganismos foram isolados, 36,77%

UTI Neonatal = 1.02% (n=1261) foram em UTI Adulto, 35,35% (n=1212)
Unidade de queimados 0.79%

36.77%
35.35%

Unidade de transplantados 0.67% em Unidade Clinica Adulto, 9,17% (n=315) em
Unidade clinica pediatrica | 0.67% Emergéncia, 7,58 (n=260) em Unidade Cirdrgica
Unidade obstétrica/glnecoldgica 1 0.32% Adulto, 2,71% (n=93) em Unidade Cardiovascular,
Hemodialise/nefrologia p 0,29% : -
Unidade cirdrgica pedistrica | 0.06% 2,01% (n=69) em Unidade Onco-hematolégica e

1,55% (n=53) em UTI Pedidtrica.
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Identificagcdo de mecanismos de
resisténcia

A recomendagdo da ANVISA, quando
comprovada a resisténcia aos carbapenémicos,
consiste na realizagdo de testes de inibigdo
enzimatica, com a utilizagdo combinada de
inibidores especificos de betalactamases, como o
acido fenilborénico (AFB), a cloxacilina e o dcido
etilenodiaminotetracético (EDTA). A atualmente, o
IPB-LACEN/RS realiza o teste genotipico apenas das
cepas positivas nos testes de EDTA (provavel NDM), e
das amostras envolvidas em surto.

O grdfico abaixo representa os resultados
dos testes fenotipicos realizados nos isolados das
enterobactérias que apresentaram resisténcia aos
carbapenémicos no municipio de Porto Alegre, no

primeiro semestre de 2016.

Grafico 12 - Mecanismos de
resisténcia identificados nos
isolados clinicos no municipio de
Porto Alegre, 1° semestre 2016

PC (Klebsi '
KPC (Klebsiella Pneumoniae 98.17%
Carbapenemase)

NDM (New Delhi

Metallobetalactamase) 1.85%

Dentre as enterobactérias resistentes aos
carbapenémicos isoladas no periodo, 98,17%
(n=1344) apresentaram detecgo fenotipica para
KPCe 1,83% (n=25) para NDM.

Risco sobre novo mecanismo de
resisténcia Bacteriana - MCR-1

Em novembro de 2015, foi publicada por
um grupo de pesquisadores chineses, Liv e
colaboradores, o identificacdo de um novo
mecanismo de resisténcia és polimixinas em
Escherichia coli mediado por um gene
plasmidial, o mer-1, em amostras clinicas e
também provenientes de animais e alimentos.
Até entdo, eram conhecidos apenas mecanismos
de resisténcia a esses antimicrobianos mediados
por genes cromossémicos. Apds essa data,
diversas publicagées apontaram a presenca do
gene mcr- 1 em vdrios continentes.

Em outubro de 2016, a ANVISA
disponibilizou um comunicado de risco com
relacdo & deteccdo do gene responsavel pela
resisténcia & polimixina mediada por
plasmideos, o mecr-1, no Brasil.

Até o presente momento, esse gene foi
detectado em 3 (trés) amostras clinicas de E. coli,
sendo duas provenientes de pacientes atendidos
em hospitais da cidade de Sao Paulo/SP e uma de
paciente internado em hospital do estado do Rio
Grande do Norte. Hé ainda trés amostras de
pacientes em andlise no Instituto Adolfo Lutz em
Séo Paulo. E importante ressaltar que todas essas
amostras eram sensiveis a carbapenémicos e
apresentavam baixos niveis de resisténcia as
polimixinas, entretanto, héd o risco de
transferéncia do mer-1 @ microrganismos |G
portadores de outros mecanismos de resisténcia,
como o KPC e o NDM.

Até o momento, a Unica metodologia

laboratorial aceitavel para a avaliagdo da

Coordenacao Municipal de Controle de Infecco Hospitalar - CGVS - SMS - PMPA



sensibilidade as polimixinas é a microdiluigGo em caldo. As metodologias de disco difuséo e gradiente em

agar ndo sao confidveis para essa finalidade.

A titulo de vigiléncia, os laboratérios de microbiologia que avaliom a sensibilidade das polimixinas

por microdiluigdo em caldo, ao detectarem cepas de E. coli com CIM = 4mg/L deveréo informar

imediatamente @ Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH) do servigo de saude.

| Consideragoes finais

Aadesdo asnotificagdes dosdadosdas
IRAS e GMR, bem como a sua regularidade,
indica uma rotina bem estabelecida de
monitoramento pelas CCIH dos hospitais. Em
Porto Alegre evidencia-se melhora na adeséo
as notificagcdées, o que colabora para a
veracidade dos dados analisados e contribui
para a consolidagdo do sistema de vigiléncia
epidemiolégica do municipio. Apesar dos
avancos identificados, ainda héd muito a ser

desenvolvido. Possiveis limitagdes devem ser

consideradas na andlise dos resultados, que
incluem subnotificagdo, qualidade dos dados,
aplicagdo inodequada dos critérios
diagnésticos, falhas no método de vigiléncia,
limitagdes do formulario de notificacdo entre
outras. O adequado monitoramento de IRAS e
GMR implicam na tomada de decisdo e adogdo
de medidas de intervengdo efetivas para a
redu¢do da incidéncia e gravidade desses
agravos e consequente diminuicdo de risco para

os pacientes.

‘ Alimpezaedesinfeccaodas areas

proximas ao paciente ftambém é um

cuidado de enfermagem, contribua

paraumambienteseguro!

@
o

Prefeitura de
Porto Alegre

s

raN

(L) CMCIH ot
stﬂ\ﬁ' COVE/SME/FMPA

[ sus Irura |



! REFERENCIAS

Allegranzi B, Bagheri Nejod S, Combescure C, Graafmans W, Attar H, Donaldson L, et al. Burden
of endemic health-care-associated infection in developing countries: systematic review and meta-
analysis. Lancet. 2011;377(9761):228-41.

BRASIL, Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitéria. Serie Seguranca do Paciente e Qualidade em
Servigos de Salde. Critérios Diagnésticos de Infeccdes Relacionadas & Assisténcia & Salde
Neonatologia. Vol.03, Brosilia, 2013.

Dudeck MA, Horan TC, Weiner LM, Bridson KA et al. National Healthcare Safety Network
(NHSN) report, data summary for 2012, device-associated module. Am J Infect Control.
2011;39(5):349-367.

Limbago BM, Rosheed JK, Anderson KF Zhu W, Kitchel B, Wotz N, et al. IMPproducing
carbapenem-resistant Klebsiella pneumonice in the United States. J Clin Microbiol. 2011;
49(12):4239-45.

Martins AF, Barth AL. Acinetobacter multirresistente — um desafio para o salde piblica. Scientia
Medica. Porto Alegre, 2013; volume 23, nimero 1, p. 56-62.

Melsen WG, Rovers MM, Koeman M, Bonten MJ. Estimating the attributable mortality of ventilator-
associated pneumonia from randomized prevention studies. Crit Care Med. 2011; 39:2736-42.

Padoveze MC, Fortaleza CMCB. Infeccdes relacionadas & assisténcia & saide: desafios para a
satde publica no Brasil. Rev Sadde Publica 2014; 48(6):995-1001.

Pittet D, Allegranzi B, Storr J, Bagheri Nejad S, Dziekan G, Leotsakes A, et al. Infection control as a
major World Health Organization priority for developing couniries. J Hosp Infect. 2008;
68(4):285-92.

Rello J, Afonso E, Lisboa T, Ricart M, Balsera B, Rovira A, et al. FADO Project Investigators. A care
bundle approach for prevention of ventilator-associated pneumonia. Clin Microbiol Infect. 2013;
19:363-9.

Safdar N, Dezfulian C, Collard HR, Saint S. Clinical and economic consequences of ventilator-
associated pneumonia: a systematic review. Crit Care Med. 2005;33:2184-93.

Seibert G, Hérner R, Meneghetti BH, Righi RA, Dal Forno NL, Salla A. Infeccées hospitalares por
enterobactérias produtoras de Klebsiella pneumoniae carbapenemase
em um hospital escola. Einstein. 2014;12(3):282-6.

World Health Organization. Worldwide country situation analysis: response to antimicrobial
resistance, 2015,

s

L

o

Prefeitura de
Porto Alegre

Pad
a Bl
Reovsdl

‘ A contribuicao para o cuidado seguro

estd em suas maos: realize a limpeza das

areas proximas ao paciente.

Ceoordenocas Municipol de
‘ l H c de bl gao Hopaoios
c K5/



