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Y EDITORIAL

O Boletim Informativo da Coordenacao
Municipal de Controle de InfeccGo Hospitalar
(CMCIH) apresenta os indicadores de infeccoes
relacionadas @ assisténcia @ saode (IRAS) e o
monitoramento dos microrganismos
multirresistentes notificados periodicamente pelas
instituicdes hospitalares do municipio de Porto
Alegre, no periodo de janeiro a dezembro de 2016.
Tem como objetivo divulgar os indicadores

epidemiolégicos do
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VIGILANCIA DAS INFECCOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA
A SAUDE

As IRAS sao eventos adversos que

representam significativo risco @ seguranca do
paciente, visto que causam impacto sobre a
mortalidade, tempo de interna¢do e custos
hospitalares. O fendmeno das IRAS & reconhecido
pela Organizacgo Mundial da Sadde (OMS) como
um problema de salde puiblica. Os paises em
desenvolvimenio sofrem com maior incidéncia de
IRAS, podendo ser até 20 vezes superior aos paises
desenvolvidos. O aumento das condices que
induzem @ internacéo de individuos cada vez mais
graves e imunocomprometidos, aliados ao
surgimento da resisténcia aos antimicrobianos,
escassez e qualificagdo de recursos humanos,
estrutura fisica inadequada em servigos de saude,
falhas na assisténcia e nas medidas de prevencdo e
controle, favorecem o surgimento desses incidentes.

Os dados de IRAS das Unidades de Terapia
Intensiva (UTl) sdo nofificados mensalmente pelas
instituigdes hospitalares do municipio por meio do
formulario eletrénico FormSUS - Notificacdo de
Indicadores de Infeccbes Relacionadas & Assisténcia
a Salde e Resisténcia Microbiana - do Sistema
MNacional de Vigilancia em Sadde (SNVS).

Para fins de andlise foram calculadas as Taxas
de Densidade de Incidéncia (TDI) das IRAS
prioritérias: Infeccdo Priméaria de Corrente
Sanguinea (IPCS) associada a cateter venoso central
(CVC), Pneumonia Associada @ Ventilagao Mecénica
(PAV) e Infecgd@o do Trato Urindrio (ITU) associada a
cateter vesical de demora (CVD), distribuidas por UTI
adulto, pedidtrica e neonatal. Também foram
calculadas as TDI das Infecgdes de Sitio CirGrgico
(ISC) dos partos ceséreos e das cirurgios com
implante de prétese mamadria.

Para fins de vigiléncia epidemiolégica das

IRAS os servicos de salde nofificantes séo
orientados a utilizarem os critérios diagnoésticos
nacionais de IRAS publicados pela ANVISA.

QO municipio de Porto Alegre conta com 19
instituicoes hospitalares que dispéem de UTI,
totalizando 821 leitos de terapia intensiva, sendo
530 destinados a cuidados de pacientes adultos,
123 para pacientes pedidtricos e 168 para
pacientes neonatos. Os leitos estao distribuidos
em 18 UTI Adulto, 08 UTI Pedidtricas e 10 UTI
Neonatais, totalizando 36 unidades de terapia
intensiva no municipio.

Em relacdo & notificaco de IRAS no
municipio de Porto Alegre se observa um avanco
no total de unidades que notificam a ocorréncia
deste agrave. Do total (n= 36) de instituicdes que
dispdem de leitos de tratamento intensivo 86,11
% (n= 32) realizaram a notificagdo de IRAS no
anode 2016.

No contexto de UTl Adulto todas as
instituicdes que dispéem de leitos de UTI no
municipio passaram a realizar a notificagdo de
IRAS, um avango de 22,2 % em relagéo ao ano de
2015. Em relagéo as UTl Neonatais, 70% das
instituicdes realizaram a notificagdo deste
agravo. Ja no conjunto de UTI Pedidtricas, 75%
das UTl sdo notificantes.

Cabe ressaltar a importancia dao
realizacdo das notificagcdes de IRAS pelas
instituigdes 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 planejamento, a organizacao
e a operacionalizacdo das acdes de prevencdo e
controle nos servicos de sadde. Desta forma, as
medidas de intervencdo perfinentes podem ser
desencadeadas com oportunidade e eficacia.
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| Infecgdes Primarias de Corrente Sanguinea (IPCS)

A Tabela 01 apresenta as taxas de densidade de incidéncia (TDI) de IPCS por tipo de UTl nos anos de
2015 e 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 incidé

ncia de IPCSC e IPCSL em pacientes

em uso de cateter venoso central, internados em UTI. Porto Alegre, 2016.

TDI

Lt ;l:win;us‘ |r:-cs:t:+ r;csu g;'::-
UTI Adulto i8 20 516 125396
UTI Pedidtrica 06 19 45 18041
UTI Neonatal 07 o 123 17769
Menor gue 750g 07 0 21 2766
De 750 2 999g 07 14 27 2741
De 1000 a 1499g 07 54 23 4271
De 1500 a 24%%9g 07 ] 21 3474
Maior que 2500g 07 13 31 4467

RS
2015

BR
2015

DI TOI TOI

IPCSC IPCSC  IPCSL  IPCSL

2015 2016 2015 2016 |TP[;I5L |TPE|':|3L
004 016 416 411 47 48
1,27 1,13 480 249 61 57
596 557 868 692
244 325 1123 759 40 86
935 502 998 967 48 86
652 1264 913 539 71 83
629 259 915 604 53 76
562 291 562 694 37 68

Tabela adaptada de Baoletim Informative ANWVISA 0™ 11, Ano VI.

*Mumero de servigos notificantes de IPCS e CVC-dia - 2016
+Mimero de casos de IPCS clinica
+MNumero de casos de IPCS laboratorial
TDi= N2 de casos novos de IPCS X 1000
N2 de CWC-dia

Observa-se que a TDI para IPCSL em UTI
Adulto no municipio de Porto Alegre ndo
apresentou alteracdes significativas em relagao
ao ano de 2015. Ja a TDI de IPCSL no anc de
2016 em UTI Pedidtrica apresentou uma redugao
significativa em relacdo ao ano de 2015: de 4,80
infeccdes por mil cateter-dia para 2,49 infecgées
por mil cateter-dia. ATDI de IPCSL nas UTI Adulto
e Pedidtrica do municipio estd abaixe das taxas
Estadual e Nacional. No entanto, cabe ressaltar
que o National Healthcare Safety Network
(NHSN) do Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) aponia taxas de IPCSL menores
que 2,0 infeccées por mil cateter-dia em UTI
Adulto, 1,2 em UTIl Pedidtricaede 0,6 a 2,5 em
UTI Neonatal, de acordo com a faixa de peso ao
nascer. Em relacgo a UTI Neonatal as TDI de
IPCSL do ano de 2016 em Porto Alegre variaram
de 5,39 a 9,67 infeccées por mil cateter-dia,

Prefeitura de
Porto Alegre

apresentando reducdes significativas nas faixas de
peso ao nascer Menor que 750g e De 1500 o 2499g
em relagdo ao ano de 2015. No entanto,
observamos as TDI de IPCSL em UTI Neonatal mais
elevadas dentre os tipos de UTI, fato que pode estar
relacionado com as particularidades dos pacientes
neonatais, como a imaturidade do sistema
imunolégico, de barreiras cuténeas e mucosas, bem
como o extremo baixo peso ao nascer e a presenca
de malformacdes congénitas, predispondo ao
aumento da suscetibilidade deste grupo de
pacientes.

Observa-se que a incidéncia de IPCSL é de
grande relev@ncia nas Unidades de Terapia
Intensiva. Cabe ressaltar que as medidas de
intervenc@io adotadas frente a essa topografia tem
grande potencial preventivo. Estudos indicam a
possibilidade de diminuir em até 70% as taxas de
IPCS associada @ CVC com a implantagao efetiva de
protocolos adequados e reforco das atividades de
educacdo para a equipe multiprofissional.
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| Pneumonias Associadas a Ventila¢éio Mecénica (PAV)

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

Alegre.

Tabela 02 - Taxa de densidade de incidéncia de PAV
em pacientes internados em UTL. Porto Alegre, 2016.

N® de

Tipo de UTI Servicos” N® PAV
UTI Adulto 18 901
UTI Pediatrica 06 3
UTI Neonatal o7 ]
Menor que 750g o7 4
De 750 a 9999 o7 0
De 1000 a 1498g a7 0
De 1500 a 2499g o7 1
Maior que 25009 a7 0

TDI

Vivkdia 2015 TDI 2016
80368 0,67 11.21
17789 1,65 1,74
8403 0,24 0,40
3301 0,00 1,21
1769 1.20 0.00
1582 0,00 0,00
1200 0,00 0,83
1551 0,00 0,00

Tabela adaptada de Boletim Informativo ANVISA n® 11, Ano V1.
*‘Mdmero de servigos notificantes de PAV e VM-dia - 2016

TDI=N? de casos novos de PAV X 1000
M® de VM-dia

Em relagdo a PAV ndo hd dados do Sistema
Nacional de Vigiléncia em Sadde publicados. Dades
do relatério da NHSN do CDC apontam taxas de
PAV em UTI que variam de 0,7 a 4,4 infecgbes por
mil VM-dia em UTIl Adulto, uma média de 1,22
infecges por mil VM-dia em UTI Pedigtrica e média
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 variom de acordo
com as especialidades de cada UTI.

A TDI de PAV do municipio de Porto Alegre foi
de 11,21 infecgbes por mil VM-dia em UTI Adulto no
ano de 2016, sendo observado um pequeno
aumento em relagGo co ano de 2015 (9,67
infecgoes por mil VM-dia). Na UTI Pedidgtrica a TDI de
PAV foi de 1,74 infeccdes por mil VM-dia, néo
havendo diferenca significativa em relagéo o 2015
(1,65 infecgdes por mil VM-dia). Em relagéo &

incidéncia de PAY em UT| Neonatal, houve uma
concentracdo dos casos do primeiro 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 999g.

Em relacdo as IRAS monitoradas,
observa-se que, em UTI Adulto, a maior
densidade de incidéncia no municipio é de PAY,
seguido de IPCSL e de ITU. A PAV merece especial
atengéo por ser umas das IRAS mais comumente
encontradas em UTl e estar associada a
significativa morbidade e mortalidade, além de
elevacdo dos custos hospitalares. Estudos
indicam que a aplicacdo efetiva de Bundles
(pacotes de medidas) de prevengdo de PAV, com
abordagem e estratégia multidisciplinar, podem
reduzir a incidéncia destes eventos.
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| Infecgdes do Trato Urindrio (ITU) associadas a cateter vesical de demora (CVD)

A Tabela 03 apresenta as TDI de ITU associada é utilizagéo de cateter vesical de demora (CVD) por
tipo de UTIno ano de 2015 e 2016 no municipio de Porto Alegre.

Em relagéo & TDI de ITU no
municipio de Porto Alegre, néo
observamos aolteracgdes
significativas entre os dados de
2015 e 2016. Nesta topografia
também nao hd dados do Sistema
Macional de Vigiléncia em Sadde
publicados. Dados do NHSN
apontam taxas médias de 2,7
infeccoes por mil CVD-dia para

Tabela 03 - Taxa de densidade de incidéncia de ITU em
pacientes em uso de CVD internados em UTI. Porto Alegre,
2016.

N® de i ; TDI TDI
Tipo de UTI Servicos® N*ITU CWD-Dia 2015 2016/1
UTI Adulto 18 407 113576 3,02 3,58
UTI Pediatrica 06 M 11852 3,51 2,62

Tabela adaptada de Boletim Informative ANVISA n® 11, Ano VI
*Mumero de servigos notificantes de ITU e CVD-dia - 2016
Di=N° de casos novos de ITU X 1000

N de CWD-dia

UTI Adulto, variando de 1,2 a 4,7 infecgdes por mil CVD-dia, e 2,2 infecgdes por mil CVD-dia para UTI
Pedidtrica, com variac@o de 0,7 a 3,4 conforme as especificidades das UTl. Observa-se que no perfil de
IRAS em UTI Pedidtrica a principal incidéncia é de ITU (3,51 infecgdes por mil CVD-dia), seguida de IPCSL
(2,49 infecgdes por mil CVC-dia) e PAV (1,74 infecgdes por mil VM-dia).

| Infeccdes de Sitio Cirurgico (1SC)

I1SC Parto cesareo

Noe municipio de Porto
Alegre, no periodo de janeiro a
dezembro de 2016, dos 10
hospitais que realizam parto
cesareo, 08 notificaram dados de
infecc@o de sitio cirrgico em parto
cesareo (ISC-PC). Esse indicador é
de nofificagdo obrigatéria desde
2014 efacultativo desde 2011.

Foram identificadas 189
ISC-PC dos 13799 partos cesdreos
notificados, sendo a taxa de
densidade de incidéncia 1,37%.

Dos hospitais notificantes,
75% (n=06) reportaram que
realizaram vigiléncia pés-alta, no
entanto, foram realizadas apenas
0,48% de vigilancia pés-alta do
total de partos cesdreos.

-

1l

Prefeitura de

Tabela 04 - Taxa de densidade de incidéncia de ISC de
Infeccao de Sitio Cirdrgico (ISC) de hospitais notificantes.

Porto Alegre, 2016.
e Ne '; N® total de DI DI DI
Hospitais* sfi procedimentas  POA RS BR
ISC - Parto cesdreo+ 08 189 13799 137 12 11
itk el 07 18 3618 0,5

protese mamariat

*Mamero de servigos notificantes de I5C - 2016

+Nurmero de casos de 15C parto cesireo

tNidmero de casos de |15C implante de prdtese mamaria

Thl= N2 tatal de 15C relacionados ao procedimento cirdrgics «100

N total de procedimentos cinbrgicos realizados

ISCImplante de Prétese Mamaria

No municipio de Porto Alegre, no periodo de janeiro a
dezembro de 2016, 07 hospitais notificaram dados de Infeccgo de
Sitio Cirdrgico em Implante de Prétese Mamadria (ISC-IPM).

Foram identificados 18 ISC-IPM dos 3618 procedimentos
cirdrgicos realizados, sendo a taxa de densidade de incidéncia 0,5%.

Dos hospitais notificantes, 86% (n=08) reportaram gque
realizaram vigiléncia pés-alta, no entanto, foram realizadas apenas
1,8% de vigiléncia pés-alta do total de cirurgias com implante de

protese mamaria.
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Limpezae | @ &
Desinfeccao )

. Y A | das Areas
impeza e Desinfeccao das -~
Areas Proximas ao Paciente Proximas ao

Paciente

A limpeza e a desinfecgdo de superficies
proporcionam bem-estar, conforto e seguranca
aos pacientes, visitantes e profissionais de satide,
como também exercem papel fundamental na
prevencdo e controle das infecgdes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS), pois atuam

Alimpezae

desinfec;éo das diretamente na reducdo dos microrganismos
éreas prﬁxirnas ao presentes nos ambientes de assisténcia,
: & principalmente naqueles que ficam proximos ao
paciente tambem paciente. Desta forma, é imprescindivel a
2 aplicagdo de técnicas adequadas para a garantiade
€ um cuidado umambiente seguro.
de enfermagem,
contribua paraum

ambiente Hitlbeea

seguro!

é aremocdo da sujeira de uma superficie utilizando
meios mecanicos, friccdo e meios quimicos,
detergentes. A limpeza é fundamental no controle
das infeccbes, pois remove a matéria organica que
abriga a carga microbiana.

Desinfeccao

& & um processo fisico ou quimico que inativa

. microrganismos, exceto esporos bacterianos. Em

superficies sdo usados desinfetantes quimicos. A

superficie deve ser previamente limpa ou estar

= sem sujidade visivel. Atualmente encontramos

ISl . saneantes que realizam a limpeza e desinfeccao

emuma unica agao.

2 E0 e w

L
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Compete a equipe de enfermagem a

limpeza e desinfeccdo de superficies e
equipamentos (bombas de infusdo, monitores
multiparametros, ventiladores mecanicos, grades
da cama, mesa ou bancada auxiliar) que estdo
relacionados a assisténcia ao paciente, com vistas a
garantir a seguranca dos processos.

| 4

E fundamental que seja estabelecido

protocolo institucional para padronizagdo das
acoes de limpeza e desinfeccdo do ambiente de
assisténcia pela equipe de enfermagem,
validado pelo SCIH.

Técnica correta

Borrifar
o detergente
desinfetante sobre o
pano multiuso que
sera utilizado paraa

Limpar
as superficies
desejadas em sentido
unico, alternando
a superficie
do pano.

Deixar secar.
N3o enxaguar

4 Desprezar

0 pano multiuso no
descarte de residuo
infectante ou, se for

reutilizavel,
encaminhar para
a lavanderia.

Frequéncia
A cada 06 horas.
Em situagdes de surto,
a frequéncia deve ser
aumentada
para 2x/turno.

0Obs.:

MNdo borrifar o desinfetante diretamente nas
superficies dos equipamentos, pois pode
danificar os mesmos.

I. ll l'_'.nnrd'-nu.;nn l.umu-_.p..l de
NEG\'SH cMc' H l:ﬁ'fhwm
[ suislrnrs |




Coordenogho Municipal de
Confrole de Infeccdo Hospitalar

MONITORAMENTO DA
MULTIRRESISTENCIA NOS
SERVICOS DE SAUDE DE PORTO
ALEGRE/RS

No municipio de Porto Alegre, os dados de

microrganismos multirresistentes de relevéncia
epidemiolégica sdo notificados semanalmente por
meio de formulério eletrénico FormSUS -
Monitoramento da Multirresisténcia em Servicos de
Saide - de gerenciamento municipal. Os dados
apresentados neste boletim sdo referentes ao

periodo de janeiro a dezembro de 2016.
Devido ao cendrio mundial de
disseminagdo da multirresisténcia, o
monitoramento dos microrganismos
multirresistentes se faz necessdrio e relevante no
ambiente hospitalar. A multirresisténcia além de
causar grande impacto financeiro, aumenta o
numero de dbitos e de morbidades associadas. A
redugdo das opgdes terapéuticas para
tratamento de alguns microrganismos é uma
preocupacgdo cada vez mais presente no manejo
de infecces relacionadas & assisténcia a sadde.

Grafico 01 - NUomero total de microrganismos multirresistentes
notificadoes por ano ne municipio de Porto Alegre, de 2009 a 2016.

2009 2010 2011 2012

2013 2014 2015 2016

Apesar de ocorrer naturalmente, o problema tem se acelerado e agravado a partir do uso
inadequado de medicamentos antimicrobianos, de programas de prevencéo e controle de infecgdes
inadequados ou inexistentes, da mé& qualidade dos medicamentos, da baixa capacidade de
laboratérios, da vigilancia inadequada e da regulacéo do uso de antimicrobianos insuficiente.

O aumento de notificagdo de microrganismos multirresistentes em é@mbito municipal pode ser

observado no gréfico acima

n Coordenacdo Municipal de Controle de Infeccdo Hospitalar - CGYS - SM5 - PMPA




Foram notificados 7049
microrganismos multirresistentes
no ano de 2016. Entre os principais
isolados, 45,13% foram Klebsiella

pneumoniae resistente aos

Gréfico 02 - Microrganismos multirresistentes notificados

no municipio de Porto Alegre, 2016.

Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenémicos
Acinetobacter sp, resistente aos carbapenémicos

I 5 1%
IE— 20, 2 1%

carba pen dmicos [:I"I —ayan } : Pseudomonas aeruginosa reistente- aos ca rhapenén'.lil.:\u's — | 75%

Enterococcus sp. resistente a vancomicing mm 4, 28%

29 ’ 21% Acineto I'.‘i acter s RPP- Enteraobacter sp. resistente aos carbapenémicos e 3,60%
resistente aos curbnpenémicl}s Maorganella sp. resistente aos carbapenémicos 8 1,17%
Escherichia coli resistente aos carbapenémicos 0 1,11%
(n=2029), 8,75% Pseudomonas Proteus sp, resistente aos carbapenémicos 5 1,04%
aerug inosa resistente aos Stenotrophomonas maltophilia » 0,96%
Klebsiella sp produtora de ESBL 0 0,75%
carba F"Er"érm'-':‘c’S |:" =6DBL 44-28%‘ Escherichia coli produtora de ESBL 1 0,66%
Enterococcus spp. resistente a Qutras Enterabactérias resistentes a0s carbapenémicos ) 0,60%
. Klebsiella sp indo pneumoniae) resistente aocs carbapenémicos 1 0,58%
vancomicing [n =2 9?} e 3:? 1% Citrobacter sp. resistente aos carbapenémicos | 0,45%
E ntero bEICTE r spp. resistente aos Serratia sp. resistente aos carbapenémicos | 0,48%

a Providencia sp. resistente aos carbapenémicos | 0,46%
carbapenémicos (n=250). As Surkholderia cepacia | 0,35%
enterobaciérias resistentes acos Staphylococcus aureus com susceptibilidade reduzida a..| 0,17%

St Klebsiella ppreumnoniae resistente a carbapenémicos e...| 0,108

wa fbﬂ Penemicos repre sentam 56% Staphylococeus coagulase negativo com susceptibilidade... | 0,04%
do total de micro rgan ismos Acinetobacter sp resistente a carbapenémicos e polimixinas | 0,04%
Micobactéria de crescimento rapido | 0,03%

isolados no municipio.

Grafico 03 - Perfil de resisténcia microbiana

no municipio de Porto Alegre, 2016. No &m bilSRETE: i

‘ enterobactérias representam importante
ENTEROBACTERIAS

B OUTRAS parcela dos microrganismos isolados nas IRAS

e aparecem em numero crescente de isolados
multirresistentes. Conforme mostra o gréfico
03, o perfil de resisténcia do municipio é
composto majoritariamente por

56%

entercbactérias.

Dentre as enterobactérias, a Klebsiella pneumoniae tem se tornado um problema de sadde piblica e
preocupacdo em todos os campos da sadde. A resisténcia pode ser originada de diversas formas, como por
exemplo, o uso inadequado de antimicrobianos e a transmisséo horizontal de plasmideos contendo genes
de resisténcia. Os principais mecanismos de resisténcia estao relacionados & producdo de enzimas. As
beta-lactamases, sGo enzimas que conferem resisténcia a cefalosporinas e penicilinas de amplo especiro.
As carbapenemases, como as metalo-beta-lactamases (NDM) e as serino-carbapenemases tipo KPC, que
ocorrem com frequéncia nas enterobaciérias, conferem resisténcia aos carbapenens (imipenem e
meropenem), os quais constituem as principais armas para o tratamento de Gram negativos
mulfirresistentes.

Devido @ grande disseminacgdo de enterobactérias multirresistentes nos Gltimos anos, a deteccao
precoce de pacientes infectados ou colonizados pelos genes de resisténcia é de grande relevancia no
ambiente hospitalar, uma vez que esses microrganismos podem causar infecgdes graves.
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Coordenogho Municipal de
Confrole de Infeccde Hospitalar

Grafico 04 - Vigiléncia de colonizagao e infecgao por

O grafico 04 apresenta a microrganismos multirresistentes no municipio de
porcentagem de identificagdo de Porto Alegre, 2016.

microrganismos multirresistentes em

pacientes infectados e colonizados. " Colonizagdo

N Infeccdo

Identificacao de mecanismos de resisténcia

A recomendacgdo da ANVISA, quando apenas das cepas positivas nos festes de EDTA
comprovada a resisténcia aos carbapenémicos, consiste (provével NDM), e das amostras envolvidas em surto.
na realizagdo de festes de inibigho enzimdtica, com a O grdfico abaixo representa os resultados dos
utilizacio combinada de inibidores especificos de testes fenotipicos realizados nos isolados das
betalactomases, como o dcde fenilbordnico (AFB), « enferoboctérios que opresenfaram resisténca  acs
doxadlina e o acido efilenodiominotetracético (EDTA). A carbapenémicos no municipio de Porto Alegre em
atualmente, o IPB-LACEN/RS realiza o teste genofipico 2016.

Grafico 05 - Mecanismos de resisténcia identificados nos isolados clinicos
no municipio de Porto Alegre, 2016.

Gene de Resisténcia

KPC (Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase) h 97,92%

NDM (New Delhi Metallobetalactamase) I 2,05%

MCR-1 | 0,03%

Dentre as enterobactérias resistentes aos carbapenémicos isoladas no periodo, 97,9%
(n=3006) apresentaram deteccio fenotipica para KPC, 2,05% (n=63) para NDM e 0,03% (n=1)
apresentaram deteccdo genotipica para mer-1.
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Novo mecanismo de resisténcia
bacteriana - MCR-1
Em novembro de 2015, foi
publicada o identificagcdo de um novo
mecanismo de resisténcia as polimixinas em
Escherichia coli mediade por um gene
plasmidial, o mcr-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 publicacdes 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 mcr-1, no Brasil.

Resisténcia as Polimixinas

No més de dezembro de 2016 um
hospital do municipio de Porto Alegre nofificou a
identificacdo de uma amostra de Escherichia Coli
com o gene mcr-1 e com o gene KPC, em swab
perianal, pelo Laboratério de Pesquisa em
LABRESIS. A cultura de
vigiléncia foi coletada na entrada do paciente no
hospital, proveniente de um hospital do municipio de
Pelotas, no més de novembro de 201 6. Foi o primeiro

Resistérncia Bacteriana -

caso de circulagéo do gene no Estado.

Atitulo de vigilancia, os laboratérios de
microbiologia que avaliom @ sensibilidode das
polimixinas por microdiluicdo em caldo, ao
detectarem cepas de E. coli com CIM = 4mg/L
deveréo informar imediotamente @ ComissGo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) do servigo de
saude.

A partir do dia 06 de dezembro de 2016, foi disponibilizada a opgao para notificago de
microrganismos resistentes a polimixinas no Formuldrio de Monitoramento da Multirresisténcia em Servigos

de Salde - Porto Alegre/RS do FormSUS,. No més de dezembro foram notificados 30 casos, dentre eles:

77% (n=23) de Klebsiella pneumonice resistente a carbapenémicos e polimixinas;

20% (n=6) de Enterobacter sp. resistente a carbapenémicos e polimixinas;

3% (n=1) de Acinetobacter sp. resistente a carbapenémicos e polimixinas;

Grafico 06 - Dados notificades de microrganismos

resistentes a polimixinas

Resisténcia a Polimixinas

°
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= Acinetobacter sp resistente a
carbapenémicos e
polimixinas

» Enterobacter sp. resistente a
carbapenémicos e
polimixinas

u Klebsiella pneumoniae
resistente a carbapenémicos
e polimixinas
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Grafico 07 - Distribuicao dos microrganismos multirresistentes por
material analisado noe municipio de Porto Alegre, 2016.
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Entre os materiais isolados, 38,28% (n=2702) foram em swab de vigilancia. Dos espécimes clinicos,
26,60% (n=1878) foram em sitio respiratério, 17,99% (n=1270) em urina e 8,07% (n=570) em sangue.

Grafico 08 - Distribuicao dos microrganismos multirresistentes por
Unidade de Internacgéo Hospitalar, no municipio de Porto Alegre, 2016.

Unidade de Internagdo

UTI Adulto

Unidade clinica adulto
Emergéncia

Unidade cirirgica adulto
Onco/hematologia

39,67%

Unidade cardiolégica/vascular
UTI Pediatrica

Unidade infecto-contagiosa
Unidade de transplantados

UTI Neonatal

Unidade de gueimadaos

Unidade clinica peditrica
Unidade obstétrica/ginecoldgica
Hemodiilise/nefrologia

Unidade cirdrgica pediatrica

Das principais unidades de internacdo em que os microrganismos foram isolados, 39,67%
(n=2800) foram em UTI Adulio, 34,55% (n=2439) em Unidade Clinica Adulto, 8,41% (n=594) em
Emergéncia, 7,62 [n=538) em Unidade Cirirgica Adulto, 2,04% (n=69) em Unidade Onco-hematolégica,
1,93% (n=136) em Unidade Cardiovascular, e 1,49% (n=105) em UTI Pediétrica.
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| Série Histérica Anual

Qs graficos a seguir apresentam a série histdérica anual dos principais microrganismos

multirresistentes de relevancia epidemiolégica no municipio de Porto Alegre.

Grafico 09 - NUmero de enterobactérias produtoras de KPC notificadas

no municipio de Porto Alegre, 2013 a 2016.
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No grafico ao lado se
observa o expressivo aumento
do nimero de enterobactérias
produtoras de KPC nos Gltimos
quatro anos no municipio.
Desde a descrigiio inicial de
KPC no Brasil, varias
publicagdes tém demonstrado
a sua disseminagdo em todo o
pais e sua presenga em

diversos géneros e espécies bacterianas. A disseminagGo desse mecanismo de resisténcia & um grave
problema clinico e epidemiolégico em diversos instituigdes de salde braosileiras.

Grafico 10 - Nomero de enterobactérias produtoras de NDM
notificadas no municipio de Porto Alegre, 2013 a 2016.
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Desde a deteccdo do
primeiro caso de NDM no
municipio, houve aumento
crescente de identificacao
desse tipo de mecanismo de
resisténcia, porém, ndo
alcangando niveis endémicos a
exemplo das carbopenemases
do tipo KPC. No ano de 2016
observa-se, inclusive, um

declinio no nimero de isolados de NDM comparado aos Gltimos dois anos. Todavia, estudos indicam que
do ponto de vista epidemiolégico, as carbapenemases do tipo NDM apresentaram rdpida e ampla
disseminagdo mundial apés suas descricdes iniciais.
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Alegre, 2013 a 2016.

Grafico 11 - NOmero de Acinetobacter notificados no municipio de Porto

Acinetobacter 2013 a 2016 - Porto Alegre/RS
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2,029 Acinetobacter spp. é um
patégeno oportunista
envolvido em um amplo
espectro de infecgdes
nosocomiais. O aumento da
incidéncia de casos de infeccéo
pode ser atribuido & sua
~ facilidade de disseminacgao.

2016 Uma das principais
caracteristicas desse

microrganismo é a sua capacidade de sobreviver em superficies inanimadas por longos periodos de tempo.
No municipio de Porfo Alegre evidencia-se o aumento de isolados de acinetobacter nos Gltimos anos,

conforme apresentado no gréfico acima.

| Lista de agentes patogénicos prioritdarios - Organizagéo Mundial da Saude

Em fevereiro de 2017, a Organizacéo
Mundial da Sadde (OMS) publicou sua primeira lista
de “agentes patogénicos prioritarios” resistentes aos
antibidticos. A lista foi elaborada numa tentativa de
orientar e promover a pesquisa e desenvolvimento
de novos antibidticos, como parte dos esforgos da
OMS para enfrentar a crescente resisténcia global
aos medicamentos antimicrobianos.

A lista destaca, em particular, a ameaga de
bactérias gram-negativas resistentes a muoltiplos
antibidticos. E dividida em irés categorias de acordo
com a urgéncia em que se necessitam novos
antibiéticos: prioridade critica, alta ou média.

O grupo mais critico de todos inclui bactérias
multirresistentes, que séo particularmente perigosas
em hospitais, instfituicbes de longa permanéncia
para idosos e enitre os pacientes cujos cuidados
exigem dispositivos como ventiladores e cateteres
infravenosos. Entre elas, estdo Acinetobacter,

Pseudomonas e Enterobacteriaceae. Sdo
bactérias que podem causar infecgdes graves e
frequentemente mortais, como infeccoes da
corrente sanguinea e pneumonia.

O segundo e terceiro nivel da lista — as
categorias de prioridade alta e média — contém
outras bactérias que s@o cada vez mais
resistentes aos fdrmacos e provocom doencas
comuns, como gonorréia ou intoxicagdo
alimentar causada por salmonela.

Embora aumentar a pesquisa e
desenvolvimento de novas drogas seja essencial,
essa agdo isolada ndo basta para resolver o
problema. Para lutar contra a resisténcia,
também deve haver melhor prevencéo de
infeccdes e uso adequado de antibidticos
existentes em seres humanos e animais, bem
como uso racional de quaisquer novos
antibidticos que sejam desenvelvidos no futuro.
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Lista de agentes patogénicos prioritarios da OMS para
a pesquisa e desenvolvimento de novos antibiéticos

Prioridade 1: CRITICA

* Acinetobacter baumannii resistente a carbapenémicos

* Pseudomonas aeruginosa resistente a carbapené&micos

» Enterobacterioceae resistente a carbapenémicos, produtoras de ESBL

Prioridade 2: ALTA

Enterococcus faecium resistente a vancomicina

« Staphylococcus aureus resistente & meticiling, com sensibilidade intermediéria e

resisténcia @ vancomicing

Helicobacter pylori resistente & claritromicina

+ Campylobacter spp. resistente as fluorogquinolonas

+ Salmonelloe resistentes as fluoroquinolonas

* Neisseria gonorrhoeaoe resistente a cefalosporina e resistente as fluoroquinolonas

Prioridade 3: MEDIA

« Streptococcus pneumoniae sem sensibilidade & penicilina

* Haemophilus influenzae resistente & ampicilina

* Shigella spp. resistente as fluoroquinolonas

| Consideracdes finais

A ades@o és notificacdes dos dados das
IRAS e microrganismos multirresistentes, bem
como a sua regularidade, indica uma rotina bem
estabelecida de monitoramento pelas CCIH dos
hospitais. Em Porto Alegre evidencia-se melhora
na adesdo as notificagdes, o que colabora para a
fidedignidade dos dados analisados e contribui
para a consolidacdo do sistema de vigilancia
epidemiolégica. Apesar dos avangos
identificados, ainda hé muito a ser desenvolvido.
Possiveis limitagées devem ser consideradas na
andlise dos resultados, que incluem
subnotificacdo, qualidade dos dados, aplicagao

Prefeitura de
Porto Alegre

inadequada dos critérios diagnésticos, falhas no
método de vigiléncia, limitacdes do formulario de
notificacéio entre outras.

O adequado monitoramento de IRAS e GMR
implicam na tomada de decisGo e adogdo de
medidas de intervencéo efetivas para a reducgéo da
incidéncia e gravidade desses agravos e
consequente diminuigdo de risco para os pacientes,
tanto em cada instituigdo, como no municipio como
umtodo.
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