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ANALISE DA RESISTENCIA MICROBIANA EM INFECCOES PRIMRIAS DE
CORRENTE SANGUINEA CONFIRMADAS LABORATORIALMENTE ASOCIADAS A
CATETER VENOSO CENTRAL, EM UNIDADES DE TERAPIA INTESIVA (2015).

INTRODUCAO

As Infec¢Bes Primarias de Corrente Sanguinea (IRG@p entre as infec¢des
mais frequentes relacionadas a assisténcia a sBstima-se que cerca de 60% sejam
associadas a algum dispositivo intravascular, dedajue os cateteres venosos centrais
estdo entre os maiores fatores de risco para ggeasdes. Além de poder resultar em
consequéncias sistémicas graves, a IPCS assoai@lsgada causa de mortalidade, a
maior tempo de internacao e a elevacdo de cudtasamados a assisténcia (ANVISA,
2013).

Em 2009, a ANVISA lancou um documento dirigido psitaacdes de pacientes
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e determinaadneta nacional de reducéo da
IPCS associada ao cateter venoso central (CVC. &angir este objetivo, um sistema
de vigilancia foi iniciado em 2010, visando ideicif a magnitude destas infeccoes,
conhecer o seu perfil epidemiologico e oferecquasta as ocorréncias infecciosas.

Devido ao maior uso de antimicrobiano em UTI, ha@aséresistentes a multiplos
antimicrobianos tém emergido em graus diferentepenidendo da localidade,
caracteristicas de pacientes e carga de antimarobiutilizados. Entre os fenotipos de
resisténcia mais preocupantes para o Servico ddrdlmnde Infeccdo Hospitalar
(SCIH), as cepas de SARGstaphylococcus aureusesistente a oxacilina), VRSA
(Vancomycin-resistant Staphylococcus auyeus/ISA (Vancomycin-intermediate S.
aureus e bacilos gram negativos resistentes aos carbapeos tém um papel notério.

Nesse contexto, gram negativos resistentes aoap=rbmicos tornaram-se de
suma importancia devido a recorrentes informessutios hospitalares, caracterizando
um grave problema de salde publica de ambito miynmdigticularmente pela elevada
mortalidade com estudos que evidenciam taxas de0&teem 30 dias e pelo reduzido

namero de opcdes terapéuticas (ANVISA, 2013).
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As carbapenemases sao usualmente capazes de Zaidrofido so6
carbapenémicos, mas também os demais beta-lacEmammo cefalosporinas,
penicilinas e monobactamicos.Trés grandes classearthapenemases sdo encontradas
atualmente em enterobactérias no mundo inteirasdnotvelmente, do ponto de vista
epidemioldgico sdo de extrema relevancia as caneapases do tipo KPC e as do tipo
NDM, pois ambas apresentaram rapida e ampla diesgdv mundial apdés suas
descri¢Oes iniciais (ANVISA, 2013).

A carbapenemase do tipo KPC é uma enzima que eoméxisténcia aos
carbapenémicos e foi originalmente descrita emebiastdo génerilebsiella Desde a
descricéo inicial no Brasil, varias publicacfes t@@monstrado a sua disseminacao e
sua presenca em diversos géneros e espécies &aasennclusive em bacilos Gram-
negativos ndo fermentadores, se tornando um gralxdema clinico e epidemioldgico
em diversas instituicdes de saude brasileiras (A¥YR013).

O presente Relatorio apresenta uma analise, do @mo 2015, dos
microrganismos isolados em hemoculturas de 53 UJdgencentes a hospitais
publicos, privados e militares do Distrito Feder&Bo microrganismos notificados
como agentes causadores de infeccbes primarias aeent® sanguinea
laboratorialmente confirmadas (IPCSL) associadasateter venoso central em
pacientes adultos, pediatricos e neonatais, conm@slescritivo do perfil fenotipico de
sensibilidade.

As andlises deste Relatério sdo baseadas em ideacdid fenotipica dos
microrganismos, nao havendo investigacdo genégcanécanismos de resisténcia a
antimicrobianos. O LACEN-DF realiza andlises geriotis de resisténcia em cepas
identificadas em episodios de surto, desde a ingitagdo da Sub-rede analitica de
resisténcia microbiana criada pela ANVISA em 2008B.objetivo dessas analises
genéticas € subsidiar as acfes de vigilancia etaramento da resisténcia microbiana
em servicos de saude, por meio da identificacdoipagem molecular de
microrganismos multirresistentes em situacdes desuem como a identificacdo de
Nnovos mecanismos de resisténcia.

As taxas de infec¢Oes primarias de corrente saegufaram abordadas no

Relatorio GRSS N° 02/20l16a divulgado, que teve por objetivo apresentar 0s
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indicadores de Infec¢Bes Relacionadas a Assistan8aide (IRAS) notificadas no DF
e recomendar medidas de reducdo desses agravos.
METODOLOGIA

No ano de 2010, a ANVISA iniciou a coleta de indima@s de infeccbes
relacionadas a assisténcia a saude das UTIs dgstadesorasileiros, por meio da
notificacdo eletrénica em base de dados do Form8asMinistério da Saude.
Atualmente, os servicos de saude que possuem IleigodUTI devem realizar
mensalmente as notificacbes de infeccbes primateasorrente sanguinea (IPCS)
relacionadas a cateter venoso central (CVC) ersansadores de resisténcia bacteriana.

A vigilancia epidemioldgica das IRAS nos hospitgigblicos, privados e
militares do Distrito Federal é realizada pelosss@spectivos Servigos de Controle de
Infeccdo Hospitalar (SCIH) e monitoradas pela Gaeemnle Risco em Servicos de
Saude (GRSS/DIVISA/SVS).

A identificacdo bacteriana e a determinacdo doilped resisténcia foram
realizadas de acordo com a metodologia de cadacsede saude. Para fins de
notificacdo no formulario eletrénico, a orientago relacdo as amostras bacterianas
com sensibilidade intermediaria aos antibiéticde €omputar como cepas resistentes.

As notificagbes dos microrganismos causadores @SllPem 2015 foram
realizadas pelos hospitais que possuem leitos dé pdf meio do Formulario
“Notificacdo de InfeccOes Relacionadas a Assistéacaude (IRAS) e Resisténcia
Microbiana - DF — 2015; disponivel no endereco

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.pdpaplicacao=19611.

Para andlise e tratamento do banco de dados liaadt o programa Microsoft
Office Excel 2007. Os dados referente ao period@amisro a dezembro de 2015 foram
acessados no dia 29 de marco de 2016.

Foi calculada a frequéncia dos fenétipos de resigiémicrobiana notificados,
distribuida por tipos de UTI, sendo elas: 29 UTdslt, 11 UTIs pediatrica e 13 UTIs

neonatal.
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RESULTADOS

Em 2015, foram notificadas 789 infeccGes primadas corrente sanguinea
confirmadas laboratorialmente, sendo 56,7% em peseadultos (n. 447), 3,8% em
pacientes pediatricos (n. 30) e 39,5% em pacier@esatais (n. 312), todos internados
em UTIs do Distrito Federal.

Ressaltamos que algumas dessas infeccbes aprasentais de um agente
etiologico, sendo notificados 917 microrganismosgden a maioria (n. 553, 60,3%)
correspondem a amostras de UTI adulto, seguidaTdenébnatal (n. 312, 34,0%) e de
UTI pediatrica (n. 52, 5,7%).
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UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO

No ano de 2015 foram notificadas 609 infeccBes gmigs de corrente sanguinea
provenientes de UTI adulto, sendo 73,4% (n. 443y dmsos confirmados

laboratorialmente (Grafico 1).

Grafico 01. Distribuicao das infec¢cdes primdrias de corrente sanguinea
(IPCS) notificadas em UTI adulto no DF, 2015 (n=609)

M IPCS com confirmacdo Laboratorial

M IPCS Clinica

Fonte: Formulario de Notificagdo de IRAS e RM no DF, FormSus, acessado em 29/03/2016.

Foram notificados um total de 553 microrganismogsadores de IPCSL. A
maior parte dos microrganismos isolados foram gregativos (n. 348, 62,9%),
seguidos de gram positivos (n. 149, 26,9%) e lenasdn. 56, 10,1%) conforme
representado pelo gréfico 2.

Grafico 02. Classificagdao dos microrganismos notificados em IPCSL de UTI
adulto no DF, 2015 (n=553)

10,1%

B Gram negativos
B Gram positivos
= Candida spp.
62,9%

Fonte: Formulario de Notificacdo de IRAS e RM no DF, FormSus, acessado em 29/03/2016.

Pagina 7 de 31



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA A SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA
GERENCIA DE RISCO EM SERVICOS DE SAUDE

O microrganismo de maior prevaléncia nas IPCSLratas em UTI adulto do
DF em 2015 foiKlebsiella pneumonigerepresentando 24,1% do total da amostra,
conforme a tabela 01. Esse dado reforca a relev@esise patdgeno no meio hospitalar
local, como também ja é no cenario mundial, prialoyente quando associado a
mecanismos de resisténcia a carbapenémicos.

Destaca-se a frequéncia @&aphylococcusoagulase negativo (SCoN), que
ocupa segundo lugar entre 0s agentes etiologicasref@rtados em 2015 e representa

11,8% da amostra.

Tabela 1. Distribuicdo dos microrganismos notifmadomo agentes etioldgicos de IPCSL em

pacientes hospitalizados em UTI adultos (DF, 2015).

Ordem de . . ,
frequéncia Microrganismo Numero %

1° Klebsiella pneumoniae 133 24,1%

2° Staphylococcus coagulase negativo 65 11,8%

3° Pseudomonas aeruginosa 57 10,3%

4° Candida spp 56 10,1%

5° Enterococcus spp 41 7,4%

6° Acinetobacter spp 37 6,7%

7° Staphylococcus aureus 37 6,7%

8° Serratia spp 32 5,8%

9° OQutras enterobactérias* 26 4,7%

10° Escherichia coli 22 4,0%

11° Enterobacter spp 21 3,8%

12° Stenotrophomonas maltophilia 11 2,0%

13° Complexo Burkholderiacepacia 9 1,6%

14° Streptococcus spp 4 0,7%

15° Corynebacterium spp 2 0,4%
TOTAL 553 100%

*Enterobactérias identificadas como pertencentes ao género Citrobacter spp., Proteus spp. ou Morganellaspp
Fonte: Formulario de Notificacdo de IRAS e RM no DF, FormSus, acessado em 29/03/2016.
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Quanto a resisténcia bacteriana, observamos nacgr&f que existe alto
percentual de resisténcia aos carbapenémicos @strdacilos gram negativos,
principalmente em n&o fermentadores. A resistéaogcarbapenémicos foi reportada
em 91,9% dé\cinetobactespp e 70,2% dB. aeruginosam 2015.

Quando comparado ao ano de 2014, a resisténciecabapenémicos em
Acinetobacterspp apresentou um aumento de 2,17%. Com relag@oagruginosa,
houve um aumento de 17,1% na taxa de resistémsses antimicrobianos.

Nos demais gram negativos notificados, a taxa dsistémcia aos
carbapenémicos variou de 22,7% (Encoli) a 66,2% (enkK. pneumoniag

Observa-se um aumento expressivo do percentual elsténcia a
carbapenémicos em cepas Serratiaspp e E. colj entre os anos de 2014 e 2015,
conforme o grafico 03. Considerando dserratiaspp € intrinsecamente resistente a
polimixina, um antimicrobiano frequentemente usiio em esquemas terapéuticos
contra bacilos gram negativos resistentes aos panBanicos, esse achado é critico e
torna-se preocupante.

Foi notada uma reducdo no percentual de resist@ogacarbapenémicos nas
cepas deEnterobacterspp (49,0% em 2014 para 33,3% em 201%. gneumoniae
(70,0% em 2014 para 66,2% em 2015), conforme acgr@B.

Grafico 03 - Resisténcia a carbapenémicos em microrganismos gram negativos causadores
de IPCSL em UTI adulto no DF (2014-2015).
42014 ®=2015

90.0% 91,9%

70,2% 70,0%
’ " 66,2%
58,0% ’ 9
| >6,3% 49,0%
0,
33,0% 33,3%  380%0°7
22,7%
| - Ll
Acinetobacter =~ Pseudomonas Klebsiella Serratia spp Escherichia coli Enterobacter spp Outras
spp aeruginosa pneumoniae enterobactérias
(Proteus /
Morganella /
Citrobacter)

Fonte: Formulario de Notificacdo de IRAS e RM no DF, FormSus, acessado em 29/03/2016. Banco de dados GRSS
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No geral, o percentual de resisténcia a carbapeonéngntre gram negativos
causadores de infeccdo primaria de corrente sagguigm pacientes adultos
hospitalizados em UTI foi de 58%. Ou seja, dos Bd4&organismos gram negativos
isolados, 202 sé&o resistentes aos carbapenémicos.

As bactériasE. coli, Enterobacterspp e outras Enterobactérias (género
Citrobacterspp, Proteusspp ouMorganellaspp) apresentaram 0s menores percentuais

de resisténcia a carbapenémicos, conforme tabela 02

Tabela 2. Porcentagens de resisténcia e sensil@lidentre 0s microrganismos mais
frequentemente notificados como agentes etiologled®CSL em pacientes adultos internados
em UTls (DF, 2015).

Numero de Isolados
Microrganismos
e % de resisténcia
Cocos gram positivos
Staphylococcus coagulase negativo n. 65
Sensivel a oxacilina 13,8%
Resistente a oxacilina 81,5%
Enterococcus spp (total) n. 41
Sensivel a vancomicina 90%
Resistente a vancomicina 10%
a) Enterococcus faecalis n. 30
Sensivel a vancomicina 100%
Resistente a vancomicina 0
b) Enterococcus faecium n. 02
Sensivel a vancomicina 100%
Resistente a vancomicina 0
c) Enterococcus (outros) n. 09
Sensivel a vancomicina 77,8%
Resistente a vancomicina 22,2%
Staphylococcus aureus n.37
Sensivel a oxacilina 62,2%
Resistente a oxacilina 37,8%

Bacilos gram negativos
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Klebsiella pneumoniae n. 133
Sensivel a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 20,3%

Resistente as cefalosporinas de amplo espectro e sensivel a carbapenémicos 13,5%
Resistente a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 66,2%
Pseudomonas aeruginosa n. 57
Sensivel aos carbapenémicos 29,8%

Resistente aos carbapenémicos 70,2%

Acinetobacter spp n.37
Sensivel aos carbapenémicos 8,1%

Resistente aos carbapenémicos 91,9%

Serratia spp n. 32
Sensivel a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 37,5%

Resistente as cefalosporinas de amplo espectro e sensivel a carbapenémicos 6,3%
Resistente a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 56,3%

Outras enterobactérias™ n. 26
Sensivel a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 42,3%

Resistente as cefalosporinas de amplo espectro e sensivel a carbapenémicos 19,2%
Resistente a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 38,5%

Escherichia coli n. 22
Sensivel a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 59,1%

Resistente as cefalosporinas de amplo espectro e sensivel a carbapenémicos 18,2%
Resistente a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 22,7%
Enterobacter spp n. 21
Sensivel a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 61,9%

Resistente as cefalosporinas de amplo espectro e sensivel a carbapenémicos 4,8%
Resistente a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 33,3%

Fonte: Formulario de Notificag&o dos Indicadores Epidemiolégicos de IRAS, FormSus, acessado em 17/03/2015.

A respeito dos cocos gram positivos, o grafico tia o percentual de

resisténcia a vancomicina e oxacilina nos ultim@ ahos. Houve reducdo nas
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notificacbes deS. aureusresistente a oxacilina (MRSA), porém houve aumeldgo

resisténcia a vancomicina denterococcuspp.

Grafico 04 - Resisténcia a oxacilina/vancomicina em microrganismos gram positivos

causadores de IPCSL em UTI adulto no DF (2014-2015)
142014 ®=2015

83,0% 81,5%

48,0%
37,8%

10,0%
3,0%

-

S. aureus resistente a oxacilina (MRSA) SCoN resistente a oxacilina Enterococcus spp resistente a
vancomicina

Fonte: Formulario de Notificacdo de IRAS e RM no DF, FormSus, acessado em 29/03/2016.

Das 65 notificagcbes de SCoN, 81,5% sé&o resistentesacilina, com perfil
semelhante ao de 2014. Nacionalmente, 74,6% dast@®@presentam resisténcia a
oxacilina, conforme divulgado pela ANVISA roletim de Seguranca do Paciente e
Qualidade em Servicos de Saude, néi@2015

Os cocos gram positivos sdo comumente encontra@gsele e mucosas dos
seres humanos e, atualmente, estdo sendo asso@adudeccdes relacionadas a
procedimentos invasivos. O fator mais importante paogénese de infeccoes
estafilococicas associadas a estes dispositivasabiidade do patégeno de formar um
biofilme bacteriano. Todavia, quando a antissepsigele ndo é realizada de modo
correto em coletas de hemocultura, os SCoN podertammunar tais amostras, sendo
erroneamente classificados como causadores de@@&gce corrente sanguinea.

Por essa razao, as hemoculturas s6 devem serdadatam indicacao clinica e
0s achados devem ser interpretados criteriosameotéorme as recomendacdes da
ANVISA.
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O grafico 05 revela que entre as leveduras repastétD,1% da amostra) foram
notificadas 22Candidaalbicans e 3£ andidanao-albicans. Em resultados divulgados
pela ANVISA sobre UTls adulto do Brasil, esses mnganismos representaram 6,6%
das notificagbes de microrganismos causadores@gLRm 2014, percentual inferior
ao encontrado no DF.

Grafico 05. Proporgao das amostras de Candida reportadas nas IPCSL de
pacientes internados em UTI adulto (DF, 2015)

M Candida albicans

M Candida nédo albicans

Fonte: Formulario de Notificagdo de IRAS e RM no DF, FormSus, acessado em 29/03/2016. Banco de dados
GRSS
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UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

No ano de 2015 foram notificadas 46 infec¢cdes prasae corrente sanguinea
em UTI pediatrica, sendo 65,4% dessas confirmaalaaratorialmente. Nas amostras
analisadas foram notificados 52 microrganismos cagemtes causadores de IPCSL.

A maior parte dos microrganismos identificados rforgram negativos (n. 34),
seguidos de gram positivos (n. 12) e leveduras 0@), conforme percentuais
apresentados no gréafico 06. No ano de 2014, a gr@pale gram positivos foi de 35%
e a de gram negativos 56%, indicando um aumentpedentual de microrganismos
gram negativos em 2015.

Grafico 06 - Distribuicdo de microrganismo notificado em IPCSL de pacientes
internados em UTI Pediatrica (DF, 2015)

11,5%

23,1%
M Gram negativos

M Gram positivos

i Candida spp.

Fonte: Formulario de Notificacdo de IRAS e RM no DF, FormSus, acessado em 29/03/2016.

Diferente do ano anterior, o microrganismo de mapevaléncia nas
notificacdesde UTI pediatrica em 2015 Kdebsiella pneumonigeepresentando 19,2%
da amostra, conforme a tabela 03. Essa bactéripavaua 42 posicdo nmanking de
microrganismos notificados no DF e representaval@%mostra em 2014.

A identificacdo deP. aeruginosatambém apresentou aumento, passando do
percentual de representacéo da amostra de 7% etrpafd 13,5% em 2015.

Entre os microrganismos gram positivos, 0 SCoN et segunda colocacao
no ranking de notificacdes, e . aureusapresentou reducdo do percentual de
representacédo de 12% em 2014 para 7,7% em 201%std@odo mais entre 0s cinco
principais microrganismos causadores de IPSCL aneps de UTI pediatrica no DF.
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Nos isolados d€andidaspp, que em 2015 representaram 11,5% do total de
microrganismos, houve maior identificacdo Cendidando-albicans (83%) do que de
Candida albicang17%). Ressalta-se que em 201€andidaspp foi o patdgeno mais

reportado como causador de IPCSL em pacientes tpddiiatrica no Brasil.

Tabela 3. Distribuicdo dos microrganismos notifmadomo agentes etioldgicos de IPCSL em
pacientes hospitalizados em UTI pediéatrica (DF 5201

Ordem de

frequéncia Microrganismo Numero %
1°  Klebsiella pneumoniae 10 19,2%
2°  Staphylococcus coagulase negativo 7 13,5%
3° Enterobacter spp 7 13,5%
4°  pseudomonas aeruginosa 7 13,5%
5° Candida spp 6 11,5%
6° Staphylococcus aureus 4 7,7%
7°  Complexo Burkholderiacepacia 4 7,7%
8°  Acinetobacter spp 2 3,8%
9° Serratia spp 2 3,8%
10°  Enterococcus spp 1 1,9%
11°  Escherichia coli 1 1,9%
12° Stenotrophomonas maltophilia 1 1,9%
TOTAL 52 100%

*Enterobactérias identificadas como pertencentes ao género Citrobacter spp, Proteus spp ou Morganella spp.
Fonte: Formulario de Notificac@o de IRAS e RM no DF, FormSus, acessado em 29/03/2016.

A tabela 04 apresenta os fenétipos de resisténms$anaicrorganismos mais
notificados em 2015. Nao houve notificagcbesSdaureugesistente a oxacilina, assim
como no ano anterior e todos &nterococcusspp notificados foram sensiveis a
vancomicina.

A maioria das cepas de SCoN indicaram resistén@aagilina (85,7%). De
acordo com dados da ANVISA d&oletim de Seguranca do Paciente e Qualidade em

Servicos de Saude n°,12 frequéncia de resisténcia de isolados de SGoNTs

Pagina 15 de 31



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA A SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA
GERENCIA DE RISCO EM SERVICOS DE SAUDE

pediatricas no pais variou de acordo com a regémyrgfica, sendo a menor taxa

observada na regido Sul (60%) e a maior taxa naa&prte (92,3%).

Tabela 4. Porcentagens de resisténcia e senstldlidatre os microrganismos mais
frequentemente notificados como agentes etiologesIPCSL em pacientes pediatricos
internados em UTlIs (DF, 2015).

Numero de Isolados

Microrganismos
e % de resisténcia

Cocos gram positivos

Staphylococcus coagulase negativo n. 07
Sensivel a oxacilina 14,3%
Resistente a oxacilina 85,7%

Enterococcus faecalis n. 01
Sensivel a vancomicina 100%

Resistente a vancomicina 0%
Staphylococcus aureus n. 04
Sensivel a oxacilina 100%

Resistente a oxacilina 0%

Bacilos gram negativos

Klebsiella pneumoniae n. 10
Sensivel a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 50%

Resistente as cefalosporinas de amplo espectro e sensivel a carbapenémicos 10%
Resistente a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 40%
Pseudomonas aeruginosa n. 07

Sensivel aos carbapenémicos 71,4%

Resistente aos carbapenémicos 28,6%

Acinetobacter spp n. 02
Sensivel aos carbapenémicos 0%

Resistente aos carbapenémicos 100%

Serratia spp n. 02

Sensivel a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 100%

Pagina 16 de 31



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA A SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA
GERENCIA DE RISCO EM SERVICOS DE SAUDE

Resistente as cefalosporinas de amplo espectro e sensivel a carbapenémicos 0%
Resistente a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 0%
Enterobacter spp n. 07
Sensivel a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 57,1%
Resistente as cefalosporinas de amplo espectro e Sensivel a carbapenémicos 14,3%
Resistente a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 28,6%
Escherichia coli n. 01
Sensivel a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 100%
Resistente as cefalosporinas de amplo espectro e sensivel a carbapenémicos 0%
Resistente a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 0%

Formulario de Notificacdo de IRAS e RM no DF, FormSus, acessado em 29/03/2016.

Entre gram negativos, apesar do pequeno numeronubestia, foi possivel
verificar a ocorréncia de cepas resistentes adsapanémicos. As duas cepas de
Acinetobacter spp apresentaram resisténcia a esses antimicosbigh taxa de
resisténcia aos carbapenémicos foi de: 40,0% enstemsodeK. pneumoniae28,6%

em amostras de. aeruginosa deEntebobactespp, conforme o gréafico 07.

Grafico 07 - Comparativo de resisténcia a carbapenémicos em microrganismos gram

negativos causadores de IPCSL em UTI pediatrica no DF.
142014 =2015

100,0%
40,0% 40,0%
28,6% 28,6%
17,0%
0,0% i | I 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1
Acinetobacter spp Pseudomonas Klebsiella Serratia spp Escherichia coli Enterobacter spp
aeruginosa pneumoniae

Fonte: Formulario de Notificacao de IRAS e RM no DF, FormSus, acessado em 29/03/2016.
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UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

No ano de 2015 foram notificadas 511 infec¢cawndmias de corrente sanguinea
em UTI neonatal, sendo 61,1% (n. 312) dessas awefias laboratorialmente (gréafico
8).

Grafico 08. Distribuicdo das infecgGes primarias de corrente sanguinea (IPCS)

notificadas em UTI neonatal do DF, 2015 (n.511)

M IPCS com confirmacgéao Laboratorial

M IPCS Clinica

Fonte: Formulario de Notificacdo de IRAS e RM no DF, FormSus, acessado em 29/03/2016.

Foram identificados 312 microrganismos causadores IRICSL em UTI
neonatal. Diferente do perfil microbiolégico idditthdo na clientela adulta e pediatrica,
a maior parte dos microrganismos identificados ewnatos foi de gram positivos (n.
198), seguidos de gram negativos (n. 83) e leved{ira3l), conforme representado
pelo gréafico 09. Essa distribuicdo proporcional dosrorganismos é semelhante a do
ano 2014.

Grafico 09. Distribuicao de microrganismos notificados em IPCSL de
pacientes internados em UTI Neonatal (DF, 2015) n.312

9%

26,6%

B Gram negativos
B Gram positivos

Candida spp.

63,5%

Fonte: Formulario de Notificacdo de IRAS e RM no DF, FormSus, acessado em 29/03/2016.
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O microrganismo mais prevalente nas infeccbes dmates em 2015 foi o
SCoN, o que coincide com o padrao encontrado noeCtBmbém com o cenario
brasileiro no ano de 2014.

Candida spp ocupou o segundo lugar de prevaléncia (9,9%guido de
Enterococcusspp (9,6%),K. pneumoniag8,3%) eSerratia spp (6,1%), conforme a
tabela 05.

Assim como para a populacdo pediatrica, os isola#o€andida spp foram
importantes causas de IPCSL em pacientes neonastdlizados em UTIs. Os
isoldados deCandida albicang52%) foram mais frequentes que os@endidanao-

albicans (48%) em UTI neonatal.

Tabela 5. Distribuicdo dos microrganismos notifmadomo agentes etioldgicos de IPCSL em
pacientes hospitalizados em UTI neonatal (DF, 2015)

f:er;i:g:‘:’i: Microrganismo Nimero %
1 Staphylococcus coagulase negativo 155 49,7%
2°  Candida spp 31 9,9%
3" Enterococcus spp 30 9,6%
4 Kilebsiella pneumoniae 26 8,3%
5" Serratia spp 19 6,1%
6" Enterobacter spp 14 4,5%
7 Staphylococcus aureus 12 3,8%
8" Escherichia coli 10 3,2%
9 Outras enterobactérias > 1,6%
10° Pseudomonas aeruginosa 4 1,3%
1 ComplexoBurkholderiacepacia 4 1,3%
12°  stenotrophomonasmaltophilia 1 0,3%
13°  streptococcus spp. 1 0,3%
TOTAL 312 100%

*Enterobactérias identificadas como pertencentes ao género Citrobacter spp, Proteus spp ou Morganella spp
Fonte: Formulario de Notificacao de IRAS e RM no DF, FormSus, acessado em 29/03/2016.
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A tabela 06 apresenta os fenotipos de resisténms$anaicrorganismos mais

prevalentes em 2015. A resisténcia a carbapenémmigosé predominante entre 0s

microrganismos gram negativos identificados em kBdnatal. Dos 83 microrganismos

identificados, apenas 03 apresentaram resisténaabapenémicos, sendo eléds:

pneumoniagP. aeruginosa “Outras Enterobactérias”.

Tabela 6. Porcentagens de resisténcia e sensdalidentre os microrganismos mais

frequentemente notificados como agentes etiologidesIPCSL em pacientes neonatais

internados em UTlIs (DF, 2015).

Microrganismos

Numero de Isolados

e % de resisténcia

Cocos gram positivos

Staphylococcus coagulase negativo n. 155
Sensivel a oxacilina 6,5%
Resistente a oxacilina 93,5%

Enterococcus spp

n. 30 (E. faecium n.28)

Sensivel a vancomicina 100%
Resistente a vancomicina 0%

Staphylococcus aureus n. 12
Sensivel a oxacilina 81,8%

Resistente a oxacilina 18,2%

Bacilos gram negativos

Klebsiella pneumoniae n. 26
Sensivel a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 69,2%

Resistente as cefalosporinas de amplo espectro e sensivel a carbapenémicos 26,9%
Resistente a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 3,8%
Pseudomonas aeruginosa n. 04
Sensivel aos carbapenémicos 75%

Resistente aos carbapenémicos 25%

Serratia spp n. 19
Sensivel a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 68,4%
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Resistente as cefalosporinas de amplo espectro e sensivel a carbapenémicos 31,6%
Resistente a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 0%
Enterobacter spp n. 14
Sensivel a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 71,4%
Resistente as cefalosporinas de amplo espectro e Sensivel a carbapenémicos 28,6%
Resistente a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 0%
Escherichia coli n. 10
Sensivel a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 100%
Resistente as cefalosporinas de amplo espectro e sensivel a carbapenémicos 0
Resistente a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 0
Outras enterobactérias (Proteus / Morganella / Citrobacter) n. 04
Sensivel a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 60%
Resistente as cefalosporinas de amplo espectro e Sensivel a carbapenémicos 20%
Resistente a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 20%

Fonte: Formulario de Notificagcdo de IRAS e RM no DF, FormSus, acessado em 29/03/2016.

O percentual de resisténcia a carbapenémicos pama regativos em 2015 foi

de apenas 4%, assim como em 2014.

Grafico 10 - Resisténcia a carbapenémicos em microrganismos gram negativos
causadores de IPCSL em UTI neonatal no DF.

4%

M SENSIVEIS A CARBAPENEMICOS
M RESISENTES A CARBAPENEMICOS

96%

Fonte: Formulario de Notificacdo de IRAS e RM no DF, FormSus, acessado em 29/03/2016.
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Conforme o grafico 11, o microrganismo que apreserd maior taxa de
resisténcia aos carbapenémicos Roiaeruginosa(25,0%). Percentual semelhante foi

identificado na clientela adulta e pediatrica dadirem 2014.

Grafico 11 - Resisténcia a carbapenémicos por tipo de microrganismo gram negativo

causador de IPCSL em UTI neonatal no DF.
42014 = 2015

29,0%

25,09
20,0% 0%
3 8% 9,0% 11,0%
0,0% ~=7 L4 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% -
Klebsiella Serratia spp Enterobacter spp  Escherichia coli Outras Pseudomonas
pneumoniae enterobactérias aeruginosa

Fonte: Formulario de Notificacdo de IRAS e RM no DF, FormSus, acessado em 29/03/2016.

Entre os cocos gram positivos, o grafico 12 demmangue as taxas de
resisténcia a oxacilina foram mais elevadas estenaostras de SCa93,5 %), similar
ao percentual de 2014. Nacionalmente, em 2014 vésAmlivulgou que a resisténcia a
oxacilina entre isolados de SCdhi superior a 70% em todas as regides do pais,
variando de 74,4% na regiao Nordeste e 89,9% naa€&pntro-Oeste.

Nas amostras d8. aureushouve diminuicdo da taxa de resisténcia a oxacilin
de 32% em 2014 para 18,2% em 2015 no DF. Dadosmasida Anvisa revelam que
as notificacdes de MRSAém apresentado reducdo gradativa desde 2012 em UTI

neonatal do pais. Entre o&nterococcusspp nao foi notificada resisténcia a

vancomicina nos dois ultimos anos.

Grafico 12 - Resisténcia a oxacilina/vancomicina em microrganismos gram

positivos causadores de IPCSL em UTI neonatal no DF.
H2014 w2015

93,0% 93,5%

0,0% 0,0%

S. aureus resistente a oxacilina SCoN resistente a oxacilina Enterococcus spp resistente a
(MRSA) vancomicina

Fonte: Formulario de Notificacdo de IRAS e RM no DF, FormSus, acessado em 29/03/2016.
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DISCUSSAO

Este relatdrio apresentou o perfil dos principaisronganismos causadores de
IPCSL em UTIs adulto, pediatrica e neonatal natdims no DF em 2015 e também seus
fendtipos de resisténcia, conforme marcadores ddstpelo sistema de vigilancia do
pais.

Na comparacdo com o ano anterior, houve reducdo ndmero de
microrganismos notificados no ano de 2015 (n. @h7)elagdo a 2014 (n. 1123). Esse
dado reflete a reducédo do niamero de notificacod®GSL de 860 em 2014 para 789
em 2015. Cabe ressaltar que os hospitais publiooBFl ficaram desabastecidos de
insumos para identificacdo de microrganismos, oppte impossibilitar o diagnéstico
de IRAS e a identificacdo dos agentes etiol6gicesultando em subnotificacdo dos
casos a esta Geréncia e a ANVISA, gerando um aémalise.

Os dados deste Relatério sdo um importante passogaonhecimento dos
microrganismos mais prevalentes e seus perfis ngskkdade a antimicrobianos em
UTIls do Distrito Federal, embora representem apematpografia de corrente
sanguinea. Porém, sabe-se que é preciso melhosuparte laboratorial para as
instituicbes de saude e a qualidade dos processddeditificacdo dos padrdoes de
resisténcia microbiana.

Ressalta-se que a identificacdo dos microrganismasiefinicdo dos perfis de
sensibilidade foram realizadas por cada servicosalede conforme a metodologia
empregada rotineiramente por seus laboratorios @eolpiblogia, podendo haver
diferencas entre as metodologias empregadas pé&aafiealidade, incluindo-se os
critérios de interpretacao.

Os marcadores de resisténcia analisados e dissutigite documento séo pré
definidos no formulario de notificacdo de microngamos causadores de IPCSL (anexo
). Dessa forma, a andlise de sensibilidade éiteestos antimicrobianos solicitados na
notificacdo, ndo havendo campos para aminoglicosjdgolimixina, colistina, dentre
outros.

A Klebsiella pneumoniaefoi o principal agente identificado nas IPCSL

ocorridas em unidades de terapia intensiva do B&in a maior prevaléncia em UTI
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adulto e pediatrica. Em UTI neonatal houve predanide notificacbes de
Staphylococcusoagulase negativo.

Dentre os microorganismos identificados em UTI ejuhais de 50% dos gram
negativos isolados foram resistentes aos carbapeo€nisse padrao de resisténcia foi
encontrado principalemente efwtinetobacterspp (91,9%)Pseudomonas aeruginosa
(70,2%), Klebsiella pneumoniag66,2%) e Serratia spp (56,3%). A resisténcia a
oxacilina emStaphylococcus aureusi de 38,0% e a resisténcia a vancomicina em
amostras d&nterococcuspp foi de 10,0%.

Um dado preocupante observado € a resisténciabapsarémicoem Serratia
Spp por ser um microrganismo intrinsecamente mgEBSt a polimixina, um
antimicrobiano frequentemente utilizado em esqueerapéuticos contra bacilos gram
negativos.

Em UTI pediatrica, observa-se 0 aumento da propodginotificacdo de gram
negativos de 56% em 2014 para 65,4% em 2015. Ressatjue ndo houve notificacao
de MRSA ou VRE nessa clientela. Quando comparadodaolos nacionais, o DF
apresentou como principais agentes etiolégicopemtivamentek. pneumoniaeSCoN
e Enterobacter spp, enquanto a@anking nacional foi: Candida ssp, SCoN eK.
pneumoniae

Em UTI neonatalStaphylococcusoagulase negativo foi o principal causador de
IPCSL, sendo 93,5% desses resistentes a oxachisaamostras deCandida spp
representaram 9,9% das notificacdes, porém, na@mfastratificadas as espécies de
Candidanao-albicans neste relatério. Para os servica®diole de infeccéo, observa-
se que um passo importante a ser dado seria afest¢do desses microrganismos no
formulario de notificagdo, visto que € um agente tgm se mostrado com prevaléncia
significativa. A estratificacdo das espécieis évahte para o direcionamento do
tratamento.

N&o houve notificacdo de VRE na clientela neonatasbmente 18,2% d8.
aureusfoi resistente & oxacilina. O percentual de résish a carbapenémicos para
gram negativos em pacientes neonatais foi de apé¥asnos dois ultimos anos,
refletindo um resultado ainda favoravel para o matda disseminacdo desses

microrganismos, sendo essencial manter todas aslasede contencdo que englobam,
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dentre outras: higienizacdo das maos, vigilanciaaes casos, coorte de pacientes e
instituicdo de precaucdo de contato quando indicado

Portanto, em UTIs neonatais ainda prevalecem hast@ram positivas e a
sensibilidade aos antimicrobianos é mais favoragetlientela adulta é a que apresenta
0 maior percetual de multirresisténcia e tambémbdetérias gram negativas na
totalidade das notificacoes. Ressalta-se que st&asia bacteriana nas UTIs ja existe e
gue alguns microrganismos tornaram-se endémicqmesentando um problema
preocupante que necessita de acdes robustas pawanipr sua disseminagédo, e

principalmente previnir o surgimento de resisténi@anovas cepas.

CONSIDERACOES FINAIS

O uso global de carbapabenémicos para tratar EECt@ram negativas
produtoras de ESBL resultou na emergéncia de ceqmahkitoras de carbapenemase.
Essas cepas disseminaram-se pelo mundo e tornaramdémicas em muitos paises.
Atualmente, com a escassez de novos antimicrohigmmogipalmente com atividade
em gram negativos, antimicrobianos em desuso oggpatilizados em UTIs, como
polimixina, nitrofurantoina e amicacina, alguns cimxicidade consideravel, tornaram-
se 0s ultimos recursos terapéuticos.

A Organizac¢do Mundial de Saude (OMS) publicou enorda 2014 o primeiro
relatorio global sobre a resisténcia bacteriana dbdulo Global Strategy for
Containment of Antimicrobial Resistancgegundo conclusdo da OMS a resisténcia a
antibiéticos € uma "ameaca global" a saude publ®am esse alerta, 0os paises
membros sdo encorajados a desenvolver seus prgpainss de acdo nacionais para
prevencao e controle da resisténcia aos antimanoli dentro dos préximos dois anos,
em consonancia com o Plano de Acao Global.

A resisténcia bacteriana é inevitavel, no entaato, retardamento na taxa de
emergéncia de cepas resistentes e um maior cormteoldispersédo dessas cepas no
hospital sdo possiveis por meio de esfor¢cos colkgtivais como: uso racional de
antimicrobianos, monitoramento de prescricdes dgnamobianos por farmacéuticos

clinicos e infectologistas, maior atucdo do serndeocontrole de infeccdo hospitalar
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(SCIH), maior atuacdo do laboratério de microbi@ogncorporacdo e execucao dos
protocolos do SCIH pelos profissionais de saudejitb@mento intenso de bactérias

multirresistentes. Além disso, destaca-se a impoidada garantia de abastecimento
regular dos insumos pelas autoridaridades respeiss&uisto que a instabilidade de

fornecimento de insumos tem sido uma das princiigai8es de interrupcao de acdes de
controle de IRAS nos hospitais da rede SES/DF,rgpeesentam 33,3% do total dos

hospitais do Distrito Federal.

Atenta a esses esfor¢cos, a Secretaria de EstadB8adde, por meio da
Coordenacédo de Infectologia/SES-DF, publicou emhgurde 2015 oPlano de
Enfrentamento da Resisténcia Bacteriana nas areidisas dos hospitais publicos do
GDF, priorizando as Unidades de Terapia Intensivaafiodesenvolvidas agbes para
padronizacdo dos antimicrobianos e ado¢do de neslhm#éticas para administracdo e
uso racional dessas medicacdes. Porém, as augsidamnpetentes ainda precisam
avancar para manter a garantia do cumprimento lasebnissas minimas estabelecidas
para a operacionalizacdo do plano, que sao: 1-nigarade fornecimento de
antimicrobianos de forma sustentada; 2- garantidodeecimento de insumos para
limpeza e desinfeccdo das superficies e mateBaisicorporacao de farmacéutico na
equipe multidisciplinar que atuam nas areas cstica

Em Israel, somente ap06s a implantagcdo de interesngijorosas a nivel
nacional observou-se uma queda significante no raite casos de cepas resistentes
aos carbapenémicos.

A recorréncia na deteccdo de bactérias apresent@mdtipos de resisténcia
importantes (resisténcia a carbapenémicos em geatikos, resisténcia a oxacilina
em Staphylococcus aurelesresisténcia a vancomicina em enterococos d&siesg.
faeciume E. faecali3, em alguns casos com aumento na taxa de resestéemonstra
que os esforcos no enfrentamento a resisténciarizw devem ser intensificados e
gue programas de uso racional de antimicrobianesnleser efetivamente implantados.

Dessa forma, as estratégias de enfrentamento cengae a mobilizacdo dos
servicos de saude, principalmente aqueles que @ossmidade de terapia intensiva,
para elaboracdo de um plano de acdo. Como encamanias decorrentes das analises

apresentadas neste Relatorio, recomenda-se adtafsosp
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Acgéo Orientagdes

1. Elaboracdo do perfil de
sensibilidade/resisténcia
bacteriana, conforme culturas
microbiolégicas do hospital, a
fim de direcionar o tratamento
das IRAS mais frequentes, con
divulgacéo e orientacdo ao corpc
clinico.

2. Elaboracéo/divulgacéo da lista
dos antimicrobianos
padronizados e disponiveis.

3. Elaboracéo de lista de
antimicrobianos de uso restrito
na instituicdo, considerando
protocolos de tratamento, perfil
de sensibilidade, custo e impactc
na resisténcia microbiana.

4. Elaboracéao de formulario de
solicitacdo de antimicrobianos

E importante a interface do SCIH e laboratério de
microbiologia, assegurando os alertas imediatos&sn

de microrganismos de interesse institucional, e pr
elaboracdo do perfil de sensibilidade das unidaties
instituicdo, com ampla divulgacdo dos resultados ao
corpo clinico.

A ciéncia dos prescritores sobre o0s medicamentos
padronizados e disponiveis colabora para presericoe
adequadas e evita a interrup¢ao de tratamentos.

A farméacia deve disponibilizar a atualizagdo dos
antimicrobianos  disponiveis e padronizados, | e
implementar mecanismos para garantir a continuidace
tratamento dos pacientes.

Sugestao:

- Anfotericina Lipossomal, Voriconazol injetavel,
Imipenem, Meropenem, Polimixina B, Vancominica,
etc. (considerar antimicrobianos de impacto para a
microbiota hospitalar, custos, entre outros, dedaco
com a realidade da institui¢ao).

Fonte: Proposta de Fluxograma de liberacdo e dispedo de
antimicrobianos restritos, SES-DF, novembro de 2015

A elaboracdo do instrumento, digital ou impresso, é
fundamental para auditoria.

A obrigatoriedade do preenchimento do formularic ja
funciona como uma ferramenta para reduzir o ndrdero
prescricdes de antimicrobianos desnecessarios.

Campos minimos necessarios:

- dados de identificacdo do paciente

- data da internacao

- data da prescricao

- antimicrobianos: nome, dose, intervalo, via |de
administracéo, duracao do tratamento

- justificativa: diagnostico ou sitios infecciosos
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- Identificacéo do prescritor
- parecer do auditor.

Podendo variar conforme rotina institucional, al¢ées
de dose, vias e duragcdo da terapia necessitam \ae| no
formuléario para novo ciclo de auditoria.
5. Instituir processo de controle de ' A auditoria de antimicrobiano é uma avaliacdo
antimicrobianos, minimamente | sistematica das prescricdes. Auditorias e liberggéuia
dos restritos, com auditoria dos | de antimicrobianos por especialista s&o considsrada
formularios de prescrigcao. estratégias importantes para o0 controle desses
medicamentos, e devem ser realizadas por médicos
ligados ao SCIH, preferencialmente infectologistas.

O principio da auditoria € propiciar a melhor tésep
antimicrobiana, baseando-se no menor espectro
direcionado ao agente infeccioso, de melhor eficac
sitio infectado, causando menores efeitos adveascs
paciente e de menor custo, sempre que possivel,
considerando o impacto na microbiota hospitalar.

A farmécia e o SCIH devem criar fluxo de recebiroent
dos formulérios, critérios de selegéo, avaliacheracéo
e orientagao.

A auditoria pode ser global ou direcionada a
antimicrobianos restritos, podendo ser iniciada&eas
destinadas a pacientes criticos, até a implementdga
processo em toda instituicao.

Em locais onde a equipe responsavel pela auditoria
limitada, pode-se optar pela liberacdo compulsdaa
primeiras doses até que o profissional avalie gwalgEo
da prescricéo e oriente sua manutengao ou nao.

E rara a necessidade de interrup¢do, pelo SCIH, do
antimicrobiano por uso inadequado, antes de uma
discussdo com o médico prescritor. Porém, essautand
pode ser necessaria quando houver risco ou prepaizo

0 paciente.

6. Elaboracdo de protocolos de Protocolos com orientagbes sobre o0 wuso | de
tratamento das principais | antimicrobianos demonstram ser bastante efetiveoa [pa
infeccoes, comuniatias e promover o uso racional dessas drogas. Ajudam taaror
hospitalares, baseados nacondutas e prescricbes e, posteriormente, a aiadider
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epidemiologia local.

7. Educacao continuada

8. Participacdo do médico no

antimicrobianos pode avaliar o grau de adesao dee eq
aos protocolos existentes.

A elaboragéo dos protocolos em conjunto com 0 corpo
clinico, a garantia de acesso aos documentos ecagib
continuada dos profissionais é essencial para shadms
protocolos da instituicao.

O processo de controle de antimicrobianos deve ser
educativo, aproveitar oportunidades de contato osm
prescritores para abordagens educacionais. As | nao
conformidades devem ser discutidas em equipe.

E de suma importancia a participacdo do SCIH e
farmacéutico clinico nas visitas multidisciplinardas
unidades criticas, visando o melhor direcionamento
possivel do tratamento.

Os gestores dos servicos de saude devem direcionar

Servico de Controle de Infeccdo esfor¢os para a disponibilizagdo de médicos noHSCI

Hospitalar

9. Notificacbes relativas a
farmacovigilancia, em casos d¢
suspeita de inefetividade de
antimicrobianos ou  outras
gueixas relacionadas a esse
medicamentos.

para reforcar os processos de prevencao e cordsdle
infeccédo, bem como do uso racional dos antimicraisa
considerando as necessidades institucionais.

Notificacbes via sistema NOTIVISA.
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ANEXO |

Campos disponiveis para notificacdo de microrgamésmausadores de infeccao
priméria de corrente sanguinedermulério de Notificagdo de IRAS e RM no DF,

FormSus.

Microrganismos e perfil de sensibilidade solicitados:

Staphylococcus coagulase negativo
Resistente a vancomicina e oxacilina
Sensivel a vancomicina e oxacilina
Sensivel a vancomicina e Resistente a oxacilina

Enterococcus spp
Sensivel a vancomicina
Resistente a vancomicina

Enterococcus faecalis
Sensivel a vancomicina
Resistente a vancomicina

Enterococcus faecium
Sensivel a vancomicina
Resistente a vancomicina

Staphylococcus aureus
Resistente a vancomicina e oxacilina
Sensivel a vancomicina e oxacilina
Sensivel a vancomicina e Resistente a oxacilina

Klebsiella pneumoniae
Sensivel a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos
Resistente as cefalosporinas de amplo espectro e sensivel a carbapenémicos
Resistente a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos

Pseudomonas aeruginosa
Sensivel aos carbapenémicos
Resistente aos carbapenémicos

Acinetobacter spp
Sensivel aos carbapenémicos
Resistente aos carbapenémicos

Serratia spp
Sensivel a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos
Resistente as cefalosporinas de amplo espectro e sensivel a carbapenémicos
Resistente a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos
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Outras enterobactérias* (Proteus / Morganella / Citrobacter)
Sensivel a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos
Resistente as cefalosporinas de amplo espectro e sensivel a carbapenémicos
Resistente a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos

Escherichia coli
Sensivel a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos
Resistente as cefalosporinas de amplo espectro e sensivel a carbapenémicos
Resistente a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos

Enterobacter spp
Sensivel a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos
Resistente as cefalosporinas de amplo espectro e sensivel a carbapenémicos
Resistente a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos

Candida spp
Candida albicans
Candida néo albicans
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