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EDITORIAL

O Boletim Informativo da Coordenacdo
Municipal de Controle de Infeccgo Hospitalar
(CMCIH) apresenta os indicadores de
microorganismos multirresistentes notificados
periodicamente pelas Instituicoes Hospitalares do
municipio de Porto Alegre, no periodo de janeiro a
dezembro de 2018. Tem o objetivo de divulgar os
indicadores epidemiolégicos do municipio e

identificar possibilidades de melhorias para

agregar qualidade e Acesse o boletim pelo

C e QR Code abaixo:
seguranca na assisténcia

ao paciente.




Coardenagdo Municipal de
Controle de Infecctio Hospitalar

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 notificados semanalmente por
meio de formularic eletrénico FormSUS -
Monitoramento da Multirresisténcia em Servigos de
Saide — de gerenciamento municipal. Os dados
apresentados neste boletim sé@o referentes ao
periodo de janeiro a dezembro de 2018.

As Infeccbes Relacionadas @ Assisténcia &
Sadde (IRAS) sGo de elevada prevaléncia nos
servicos de saude e levam ao uso cada vez maior de
diversas classes de antimicrobianos. A consequente
resisténcia microbiana se mostra um grande e grave
problema de saldde puiblica. Devido a esse cendrio
mundial de disseminagdo da multirresisténcia
microbiana, o monitoramento dos microrganismos
multirresistentes se faz necessdrio e relevante no
ambiente hospitalar. A multirresisténcia além de
causar grande impacto financeiro, aumenta o
niumero de ébitos e de morbidades associadas. A
reducto das opgdes terapéuticas para tratamento de
alguns microrganismos € uma preocupacdo cada
vez mais presente no manejo de infecgdes
relacionadas & assisténcia & salde. Frente a essa
realidade desafiadora, a ANVISA elaborou o Plano
de Agdo da Vigiléncia Sanitdria em Resisténcia aos
Antimicrobianos, publicade em 2017, e que norteia
agdes necessdrias e urgentes no controle da
multirresisténcia.

Apesar de ocorrer naturalmente, o problema

tem se acelerado e agravado a partir do uso
inadequado de medicamentos antimicrobianos,
de programas de prevencdo e controle de
infeccdes inadequados ou inexistentes, da méa
qualidade dos medicamentos, da baixa
capacidade de laboratérios, da vigilancia
inadequada e da regulagGo do uso de
antimicrobianos insuficiente,

Messe cendrio, é necessdaria melhor
vigilancia e bons dados nos padrdes de uso de
antimicrobianos e de resisténcia disponiveis,
assim como a implementagGo de programas
intensivos de controle e prevengéo de IRAS e
surtos nas instituicoes.

Estudos apontam que pacientes com
Infeccdo de Corrente Sanguinea por
microrganismos multirresistentes na Europa t&m
o dobro da taxa de mortalidade em 30 dias
quando comparados a individuos infectados com
microrganismos de perfil com maior
sensibilidade a antimicrobiancs. Além de uma
média de cinco dias extras de hospitalizacdo com
consequente aumento dos custos. Os valores
também séo maiores quando o tratamento é
empirico e o microrganismo multirresistente.

De acordo com a OMS, ha evidéncias de
que o rastreamento para microrganismos
multirresistentes focado em pacientes de alto
risco (pacientes admitidos em UTI, com histéria
prévia de colonizacéo por microrganismo
multirresistente, pacientes com feridas abertas e
pacientes no mesmo quarto de portadores)
associado a medidas como higienizagdo das
méos, precaucéo de contato e educagéo da
equipe de salde podem reduzir a tfransmissdo de
microrganismos resistentes.,



Também de acordo com a Grafico 01 - Nomero total de microrganismos
OMS, agoes frente & multirresisténcia multirresistentes notificados por ano no municipio

como estratégias multimodais e de Porto Alegre, de 2009 a 2018.
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ambito municipal pode ser observada 762

no gréfico ao lado: . ; . :
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Grafico 02 - Microrganismos multirresistentes notificados no municipio de
Porto Alegre, 2018,
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Coordenactio Municipal de
Controle de Infecctio Hospitalar
Em ambito municipal, as enterobactérias

representam 65,6% do total dos microrganismos
isolados, e aparecem em nUmero crescente de

isolades multirresistentes a cada ano. Conforme
mostra o grafico 03, o perfil de resisténcia &
composto majoritariamente por enterobactérias.

Grafico 03 - Perfil de resisténcia
microbiana no municipio de Porto
Alegre, 2018.
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Dentre as enterobactérias, a Klebsiella
pneumoniae se tornou um problema de salde
publica e preocupagio em todos os campos da
saude. A resisténcia pode ser originada de diversas
formas, como por exemplo, o uso inadequado de
antimicrobionos e a transmisséio horizontal de
plasmideos contendo genes de resisténcia. Os
principais mecanismos de resisténcia est@o
relacionados & producéo de enzimas. As beta-
lactamases, séo enzimas que conferem resisténcia a
cefalosporinas e penicilinas de amplo espectro. As
carbapenemases, como as metalobetalactamases
(NDM) e as serino-carbapenemases tipo KPC, que
ocorrem com frequéncia nas enterobactérias,
conferem resisténcia aos carbapenémicos, os quais
constituem as principais opgdes para o fratamento
de Gram negativos multirresistentes..

4

Devido a grande disseminacdo de
enterobactérias multirresistentes nos Gltimos
anos, o deteccdo precoce de pacientes infectados
ou colonizados pelos genes de resisténcia é de
grande relevéincia no ambiente hospitalar, uma
vezr que esses microrganismos podem causar
infecgbes graves.

O grafico 04 apresenta a porcentagem de
identificacdo de microrganismos
multirresistentes em pacientes infectados e
colonizados.

Grdafico 04 - Vigilancia de colonizacéo
e infeccdo por microrganismos
multirresistentes no municipio de
Porto Alegre, 2018.
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Identificacgo de mecanismos de
resisténcia

A recomendagdo da ANVISA, quando
comprovada o resisténcia aos carbapenémicos,
consiste na realizagio de tfestes de inibigdo
enzimdtica, com a utilizagdo combinada de



inibidores especificos de betalactamases, como o
acido fenilborénico (AFB), a cloxacilina e o dcido
etilenodiaminotetracético (EDTA). Atualmente, o
IPB-LACEN/RS realiza o teste genotipico apenas
das cepas positivas nos testes de EDTA (provavel
NDM), e das amostras envolvidas em surtos.

O gréfico abaixo representa os resultados dos
testes fenotipicos realizados nos isolados das
enterobactérias que apresentaram resisténcia
aos carbapenémicos.

Grafico 05 - Mecanismos de
resisténcia identificados nos isolados

clinicos no municipio de Porto Alegre,
2017.

2016 w2017 = 2018

3340
3006 3115

137 514

63

KPC NDM

Dentre as enterobactérias resistentes aos
carbapenémicos isoladas no periodo, 90,7%
(n=3340) apresentaram detecgdo fenotipica
para KPC e 0,16% (n=6) apresentaram detecgdo
fenotipica para KPC e NDM. Destaque para o
aumento do nimero de microrganismos com o
mecanismo NDM com um aumento expressivo

nosanosde 2017 e 2018.
Mecanismo de resisténcia bacteriana
mcr=1

Em outubro de 2016, o ANVISA
disponibilizou um comunicado de risco com

SUS + Prefe?ma de

Porto Alegre

relagde & detecgéo do gene responsével pela
resisténcia & polimixina mediada por plasmideos, o
mer-1, no Brasil. A titulo de vigiléncia, os
laboratérios de microbiologia que avaliom a
sensibilidade das polimixinas por microdiluigo em
caldo, ao detectarem cepas de E. coli com CIM =
4mg/L deverdo informar imediatamente a
Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH) do servico de saude.

No més de dezembro de 2016 um hospital do
municipio de Porto Alegre notificou a identificagao
de uma amostra de Escherichia coli com o gene mer-
1 em swab perianal, pelo Laboratério de Pesquisa
em Resisténcia Bacteriana - LABRESIS. A cultura de
vigilancia foi coletada na entrada do paciente no
hospital, proveniente de um hospital do municipio de
Pelotas, no més de novembro de 2016. Foi o
primeiro caso de circulacdo do gene no Estado.

No ano de 2017 ndo houve notificagao
positiva para deteccéo genotipica de mer-1. No
entanto, no més de junho de 2018 foram notificados
dois casos de mer-1 + KPC numa instituigéo
hospitalar de grande porte de Porto Alegre. Com
esse perfil de resisténcia, tratam-se do 32 e 42 casos
notificados no Brasil. Em relagdo cos casos
identificados em Porto Alegre: o primeiro foi uma
Klebsiella pneumonice com os mecanismos de
resisténcia KPC e mcr-1, isolada em swab de
vigiléncia, em paciente submetido & enterectomia e
duas intervencgdes invasivas abdominais
subsequentes, internado em UTI adulto. O segundo
caso foi uma Escherichia coli, também com os
mecanismos de resisténcia KPC e mcr-1, isolada em
liquido enteral. O paciente foi submetido a
transplante hepdtico e também a duas intervencdes
abdominais subsequentes e estava internado em UTI
Pedidtrica. Observou-se também que o paciente ja
havia feito uso de polimixinas previamente ao exame
que isolou © mesmo.
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Resisténcia as Polimixinas

A partir do dia 06 de dezembro de 2016, foi
disponibilizada a opgao para notificagéo de
microrganismos resistentes a polimixinas no
Formuldrio de Monitoramento da Multirresisténcia
em Servicos de Salude - Porto Alegre/RS do
FormSUS. No més de dezembro de 2016 foram
notificados 30 microrganismos resistentes a
polimixinas e no ano de 2017 foram notificados 291
casos, dentre eles:

65,6% (n=202) de Klebsiella
pneumoniae resistente a
carbapenémicos e polimixinas;

« 26% (n=76) de Acinetobacter sp.
resistente a carbapenémicos e
polimixinas;

« 2% (n=06) de Enterobacter sp. resistente
a carbapenémicos e polimixinas;

« *1,7% (n= 5) de Escherichia coli
resistente a polimixinas;

» ‘0,6% (n= 2) de Pseudomonas

aeruginosa resistente a polimixinas.

Klebsiella pneumoniae resistente a
carbapenémicos, em especial as produtoras de KPC,
sGo patdgenos desafiadores devido as limitadas
opgoes de tratamentos, altas taxas de mortalidade e
potencial para rdpida disseminagéo nos
estabelecimentos de salde. Nesse cendrio as
polimixinas estdo entre os poucos antimicrobianos
que mantém atividade contra KPC. Uma provavel
consequéncia do crescente uso de polimixinas é a
geracdo de pressdo seletiva nos microrganismos,
corroborando o reportado aumento do nimero de
casos de infeccbes causadas por cepas de KPC
polimixina-resistente na literatura mundial.

Grafico 06 - Dados notificados de
microrganismos resistentes a
polimixinas no municipio de Porto
Alegre, 2017.
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Grafico 07 - Distribuicao dos
microrganismos multirresistentes por
material analisado no municipio de
Porto Alegre, 2018.
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Grafico 08 - Distribuicdo dos microrganismos multirresistentes por Unidade de
Internag¢ao Hospitalar no municipio de Porto Alegre, 2018,
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Série Historica Anual

Os grdficos a seguir apresentam a série No grdfico ao lado se observa o expressivo
histérica anual dos principais microrganismos aumento do nimero de enterobactérias produtoras
multirresistentes de relevéncia epidemiolégica de KPC nos Gltimos anos no municipio. Em relagao
no municipio de Porto Alegre. ao ano de 2016, houve aumento de 11,1% no

) ) nimero de enterobactérias produtoras de KPC
Grafico 09 - NUumero de

enterobactérias produtoras de KPC
notificadas no municipio de Porto

notificadas. Desde a descricdo inicial de KPC no
Brasil, varias publicacées tém demonstrado a sua
disseminacao em todo o pais e sua presenca em
Alegre, 2013 a 2018. diversos géneros e espécies bacterianas. A

disseminagao desse mecanismo de resisténcia &€ um
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Coardenagdo Municipal de
Controle de Infecctio Hospitalar

Observando a linha de tempo: no periodo
que vai de 2013 a 2014 o aumento do ndmero de

notificacdes de enterobactérias produtoras de KPC
foi de 66%, de 2014 a 2015 o aumento foi de 83%.
No periodo de 2015 a 2016, o aumento foi de
16,5% e por Ultimo, de 2016 a 2017, houve um
aumento de 11,1%. Observa-se que 2018 foi o
primeiro ane a apresentar uma discreta redugéo
deste mecanismo de resisténcia.

Grdfico 10 - NOmero de enterobactérias
produtoras de NDM notificadas no
municipio de Porto Alegre, 2013 a 2018.
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Desde a detecgdo do primeiro caso de NDM
no municipio, houve aumento crescente de
identificagdo desse tipo de mecanismo de
resisténcia. A partir de 2017 observa-se aumento
expressivo no niUmero de isolados de NDM,
corroborando estudos que indicam que do pento de
vista epidemiolégico, as carbapenemases do tipo
NDM apresentaram ampla disseminagGo mundial
ap6s suas descrigdes iniciais.

Grafico 11 = NUmero de Acinetobacter
notificados no municipio de Porto
Alegre, 2013 a 2017.
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Acinetobacter spp. é um patbégeno
oportunista envolvido em um amplo especiro de
infecctes relacionadas & assisténcia @ sadde. O
aumento da incidéncia de casos de infeccao
pode ser atribuido & sua facilidode de
disseminaca@o. Uma das principais caracteristicas
desse microrganismo é a sua capacidade de
sobreviver em superficies inanimadas por longos
periodos de tempo. No municipio de Porto Alegre
evidencia-se o aumento de isolados de
Acinetobacter nos ultimos anos, conforme
apresentado no grafico acima. No ano de 2018
houve declinio de 24% das nofificagdes desse
microrganismeo ne municipio,

Consideracoes finais

A adesdo as notificagées dos dados das
IRAS e microrganismos multirresistentes, bem
como o 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 consolidagdo do sistema de vigilancia
epidemiolégica. Apesar dos avangos
identificados, ainda héd muito a ser desenvolvido.
Possiveis limitagbes devem ser consideradas na
andlise dos resultados, que incluem

subnotificagcéo, qualidade dos dados, aplicagéo
inadequada dos critérios diagndsticos, falhas no
método de vigiléincia, limitagdes do formulério de
notificagdo, entre outras. O adequado
monitoramento de IRAS e GMR implica na tomada de
decisdo e adogdo de medidas de intervengéo efetivas
para a redugGo da incidéncia e gravidade desses
eventos e consequente diminuicéo de risco para os
pacientes nos servicos de satde.
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A HIGIENE DAS HAOS PROMOVE O
CUIDADO CIRURGICO SEGURO

Pacientes cirdrgicos estdo EM suas méos. Veja o que héd EM suas méos.
Pratique a higiene das méos ao cuidar dos pacientes cirirgicos.
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