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ANALISE DA RESISTENCIA MICROBIANA EM INFECCOES RELACIONADAS A
ASSISTENCIA A SAUDE - UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA DO DISTRITO
FEDERAL (2017).

INTRODUCAO

As InfecgBes Primérias de Corrente Sanguinea associadas a cateter venoso
central (IPCS) podem resultar em consequéncias sistémicas graves e estdo entre as
infeccBes mais frequentes relacionadas a assisténcia a saude, envolvidas no aumento de
custos assistenciais, do tempo de internacdo e na elevada mortalidade. Considerando o
impacto dessas IRAS, desde 2010 a Anvisa monitora os dados de IPCS em pacientes de
unidade de terapia intensiva.

A partir de 2017, iniciou-se também o monitoramento dos agentes causadores de
Infeccdo do Trato Urinario associada a cateter vesical de demora (ITU-AC), que
também sera apresentado neste Relatorio.

O atual cenério mundial é marcado pelo o uso elevado de antimicrobianos em
hospitais, resultando na emergéncia de bactérias resistentes a multiplos antimicrobianos,
com variacbes que dependem da localidade, caracteristicas de pacientes e carga de
antimicrobianos utilizados. As unidades de terapia intensiva ganham destaque nesse
contexto, visto o risco de aquisicdo de IRAS pelos pacientes e a notoria utilizacdo de
antimicrobianos nessas unidades.

No Brasil, os bacilos gram negativos resistentes aos carbapenémicos estdo entre
os fendtipos de resisténcia mais preocupantes para o Servico de Controle de Infec¢édo
Hospitalar (SCIH). Mundialmente, caracterizam um grave problema de satde publica,
particularmente pela elevada mortalidade, pelo reduzido nimero de opges terapéuticas
e pela recorrente relacdo com surtos hospitalares (Anvisa, 2013).

A tematica da resisténcia microbiana vem ganhando destaque em todo mundo,
principalmente a partir do ano de 2015, quando a Assembleia Mundial de Salde
aprovou o Plano de Acdo Global em Resisténcia Microbiana, implicando no
comprometimento dos Estados-Membros para o desenvolvimento de seus planos de
acdo nacionais (Anvisa, 2016). Em dezembro de 2017, a Anvisa publicou a Diretriz

Nacional para Elaboragdo de Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos
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em Servicos de Salde, que apresenta elementos fundamentais de um programa visando
0 uso 6timo de antimicrobianos nos servicos.

Com a finalidade de conhecer o cenério da resisténcia microbiana no pais e
planejar acOes especificas de controle dessa problematica, a Anvisa, os Estados e o
Distrito Federal monitoram as notificacdes referentes aos microrganismos classificados
como agentes causadores de IPCSL e ITU-AC em pacientes de UTI, com resumo
descritivo do perfil fenotipico de sensibilidade desses patdgenos.

O presente Relatorio apresenta as analises resultantes dessas notificacGes
realizadas em 2017, referentes as 55 UTIs de hospitais publicos, privados e militares do
Distrito Federal (clientelas adulta, pediatrica e neonatal).

Os indicadores de InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Salde (IRAS)
notificadas no DF e a recomendacdo de medidas de reducdo desses agravos foram
abordadas no Relatério GRSS N°03/2018, ja divulgado.
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METODOLOGIA

A vigilancia epidemiolégica das IRAS em hospitais do DF € realizada pelos seus
respectivos Servicos de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) e monitorada pela
Geréncia de Risco em Servicos de Satde (GRSS/DIVISA/SVS).

As notificagdes dos microrganismos causadores de IPCSL e ITU-AC em 2017
foram por meio dos seguintes formulérios da base de dados do Formsus, do Ministério
da Saude:

e “Formuléario de Notificagdo de Indicadores Nacionais — UTI Adulto — 2017 DF”,
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=29971

e “Formulario de Notificagdo de Indicadores Nacionais — UTI Pediatrica — 2017 DF”,
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=29982

e “Formulario de Notificagdo de Indicadores Nacionais — UTI Neonatal — 2017 DF”,
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=30014

Para exportacdo, tratamento e analise dos dados foi utilizado o Programa Excel®
Microsoft. Um estudo descritivo foi realizado a partir das notificagdes de IRAS que
ocorreram no periodo compreendido entre 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2017,
acessadas até o dia 12 de abril de 2018.

Foi calculada a frequéncia dos microrganismos e o percentual de seus fenotipos
de resisténcia microbiana. As andlises foram apresentadas conforme o tipo de UTI,
classificadas por clientela, sendo: 32 UTIs adulto, 10 UTIs pediatrica e 13 UTIs
neonatal.

Os marcadores de resisténcia analisados e discutidos neste documento sao pré-
definidos pela Anvisa, no formulario de notificagdo de microrganismos causadores de
IPCSL e de ITU-AC (anexos | e Il). Dessa forma, a anélise de sensibilidade é restrita
aos antimicrobianos solicitados na notificacao.

A identificagdo bacteriana e a determinacdo do perfil de resisténcia foram
realizadas de acordo com a metodologia dos laboratorios de microbiologia dos hospitais
(tabela 01), ndo havendo investigacdo genética de mecanismos de resisténcia a

antimicrobianos. Para fins de notificacdo no formulario eletrnico, a orientagdo em
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relacdo as amostras bacterianas com sensibilidade intermediaria aos antibioticos é de

computar como cepas resistentes.

Tabela 01. Métodos utilizados nos laboratérios de microbiologia dos hospitais com leito de
Terapia Intensiva do DF, 2017 (n = 32 hospitais).

a) Métodos utilizados para a identificagdo do microrganismo

Respostas Numero de hospitais que
afirmam realizar os métodos

Métodos Semi-Automatizado ou Automatizado 24

Provas Manuais ou Bioquimicas / Métodos Semi-Automatizado ou | 03
Automatizado

Maldi-Tof 02

Provas Manuais ou Bioquimicas / Métodos Semi-Automatizado ou 02
Automatizado / Maldi-Tof

Métodos Semi-Automatizado ou Automatizado / Maldi-Tof 01

b) Recomendagao técnica utilizada pelo Laboratério de Microbiologia para a determinagdo do perfil de
resisténcia microbiana e para a liberagao do Laudo Microbioldgico

Respostas Numero de hospitais que
afirmam realizar os métodos

CLSI+ Nota Técnica da Anvisa n2 01/2013 25

CLSI+ Nota Técnica da Anvisa n2 01/2013 + EUCAST/BRCAST 03

CLSI 02

EUCAST/BRCAST 01

EUCAST/BRCAST+ Nota Técnica da Anvisa n? 01/2013 01

c) Método utilizado para realiza¢do do teste de sensibilidade

Respostas Numero de hospitais que
afirmam realizar os métodos

Métodos Semi-Automatizados ou Automatizado 23

Disco-Difusdo - Métodos Semi-Automatizados ou Automatizado - | 03

Gradiente de Difusdo em Agar (Etest, MICE, etc) - Microdiluicio em Caldo

Disco-Difusdo - Métodos Semi-Automatizados ou Automatizado -

Gradiente de Difusdo em Agar (Etest, MICE, etc) 02
Disco-Difusdo - Métodos Semi-Automatizados ou Automatizado 02
Disco-Difusdo 01
Disco-Difusdo / Métodos Semi-Automatizados ou Automatizado 01
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RESULTADOS

Atualmente, o diagnostico de IPCS e ITU-AC esta atrelado a identificacdo de
um agente microbioldgico. Sendo assim, é necessaria a confirmacao laboratorial para a
notificacdo dessas infeccdes, com excecdo da infeccdo de corrente sanguinea em
neonatos, que pode ser diagnosticada clinicamente conforme os critérios nacionais.

Em 2017, foram notificadas 518 infeccBes primérias de corrente sanguinea
confirmadas laboratorialmente no DF, sendo a maioria em pacientes adultos, conforme
Tabela 2:

Tabela 2. Distribuicdo das infec¢Ges primarias de corrente sanguinea e microrganismos
notificados em pacientes de UTI (DF, 2017).

IPCSL Total - DF UTI adulto UTI pediétrica UTI neonatal
N° de IPCSL 518 325 (62,7%) 24 (4,6%) 169 (32,6%)
N° de microrganismos 536 339 (63,2%) 26 (4,9%) 171 (31,9%)

Algumas dessas infeccBes apresentaram mais de um agente etioldgico, sendo
notificados um total de 536 microrganismos isolados em hemoculturas. O isolamento de
multiplos agentes em uma infe¢do pode ser resultado de contaminacdo da amostra se
colhida de forma inadequada, ou estar relacionado a bacteremias polimicrobianas,
encontradas em 6% a 21% de todos os episddios de bacteremias (Keri K. Hall; Jiun-
Nong Lin, 2006).

Foi iniciado o acompanhamento do perfil fenotipico das infec¢des de trato
urinario associadas a cateter vesical de demora em 2017, nas clientelas adulto e
pediatrica. O numero de infeccBes e microrganismos notificados no DF para esta
topografia esta apresentado na Tabela 3, sendo predominantes as infec¢cdes na clientela
adulta. Percebe-se que € necessaria uma maior sensibilizacdo para a investigagédo e
diagnostico dessas infec¢Bes na clientela pediatrica, devido a ocorréncia de apenas 01

caso em todo o ano de 2017.
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Tabela 3. Distribuicdo das infecgdes de trato urindrio associadas a cateter vesical de

demora e microrganismos notificados em pacientes de UTI (DF, 2017).

ITU-AC Total - DF UTI adulto UTI pediatrica
N° de ITU-AC 267 266 (99,6%) 01 (0,4%)
N° de microrganismos 297 296 (99,7%) 01 (0,3%)

1. UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO

1.1 INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA

Foram notificados 339 microrganismos, quantitativo inferior ao dos anos de
2016 (n. 432) e 2015 (n. 553). A maioria dos isolados foram de gram-negativos, (n. 181;
55,5%), seguidos de gram-positivos (n. 113; 34,7%) e Candida spp. (n. 32; 9,8%),
conforme Grafico 1. Além do mais, 13 microrganismos foram notificados como

“outros” e ndo estdo incluidos nessa classificagao.

Grafico 1. Distribuicdo de microrganismos notificados em IPCSL de
UTI adulto no DF, 2017

9,8%

W Gram negativos

Gram positivos
34,7%

B Candida spp

Fonte: Formulério de Notificag&o de Indicadores Nacionais-UTI adulto 2017-DF, Formsus, acessado em 12/04/2018.

A Tabela 4 apresenta a lista dos microrganismos mais reportados em IPCSL no
ano de 2017, sendo que os quatro mais frequentes foram 0s mesmos apresentados em
anos anteriores (2016 e 2015).
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O microrganismo de maior prevaléncia foi Klebsiella pneumoniae,
representando 23,9% do total da amostra. Esse dado é semelhante ao de anos anteriores
e reforca a relevancia desse patdgeno no meio hospitalar local, como também ja é no
cenario mundial, principalmente quando associado a mecanismos de resisténcia a

carbapenémicos (Faria-Junior, 2016).

Tabela 4. Distribuicdo dos microrganismos notificados como agentes etiolégicos de IPCSL
em pacientes de UTI adulto (DF, 2017).

Ordem de . . }
frequéncia Microrganismo Numero %

1° Klebsiella pneumoniae 81 23,9%

2° Staphylococcus coagulase negativo 75 22,1%

3° Candida spp. 32 9,4%

4° Pseudomonas aeruginosa 30 8,8%

5° Acinetobacter spp. 30 8,8%

6° Enterococcus spp. 21 6,2%

7° Staphylococcus aureus 17 5,0%

8° Serratia spp. 16 4,7%

9° Qutros microrganismos 13 3,8%

10° Escherichia coli 07 2,1%

11° Stenotrophomonas maltophilia 06 1,8%

12° Enterobacter spp. 04 1,2%

13° OQutras enterobactérias 04 1,2%

14° Complexo Burkholderia cepacia 03 0,9%
TOTAL 339 100%

Fonte: Formuléario de Notificagdo de Indicadores Nacionais-UTI adulto 2017-DF, Formsus, acessado em 12/04/2018.

Ainda conforme a Tabela 4, Staphylococcus coagulase negativo (SCoN), que
ocupa segundo lugar entre os agentes etioldégicos mais reportados no DF, representou
22,1% da amostra. Atualmente, esse grupo de microrganismos lidera o ranking nacional
como os mais notificados, conforme dados de UTI adulto de 2016 (Anvisa, 2017).

Com relacdo aos microrganismos gram-positivos, o Grafico 2 ilustra o

percentual de resisténcia & vancomicina/oxacilina nos ultimos quatro anos. Houve
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reducdo nas notificacdes de S. aureus resistente a oxacilina (MRSA), assim como de
SCoN resistente a oxacilina, mas aumento do percentual Enterococcus spp. resistente a

vancomicina.

Grafico 2. Resisténcia a oxacilina/vancomicina em microrganismos gram positivos
causadores de IPCSL em UTI adulto no DF (2014-2017)

83,0% 81,5% 79,8%

48,0%
37,8% 36,8%

23,5%

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

112014 @2015 2016 ®2017 vancomicina

Fonte: Formulario de Notificagdo de Indicadores Nacionais-UTI adulto 2017-DF, Formsus, acessado em 12/04/2018.
Banco de dados GRSS.

Com relacdo a agentes gram-negativos, observa-se o alto percentual de
resisténcia aos carbapenémicos, principalmente em ndo fermentadores, conforme
Gréfico 3.

No DF, a resisténcia aos carbapenémicos foi reportada em 90% dos isolados de
Acinetobacter spp., 74,1% de K. pneumoniae, 70% de P. aeruginosa e 62,5% de
Serratia spp. em 2017. O crescente isolamento de cepas de Serratia spp. resistentes aos
carbapanes é preocupante uma vez que se trata de uma espécie intrinsecamente
resisténcia a polimixina.

Grafico 3. Resisténcia a carbapenémicos em microrganismos gram negativos causadores de
IPCSL em UTI adulto no DF (2014-2017)

90

74,1%
70,2% 70,0% 70,0% 673%

62,5%

49,0% 47,4% 50,0%
38,5%
22,7%
4,0% 0% 0%
j —]
Acinetobacter spp Pseudomonas Klebsiella Serratia spp Escherichia coli Enterobacter spp Outras
aeruginosa pneumoniae enterobactérias

112014 ®2015 H2016 ® 2017

Fonte: Formulario de Notificagdo de Indicadores Nacionais-UTI adulto 2017-DF, Formsus, acessado em
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Ressalta-se que dos 181 microrganismos gram-negativos notificados, 121 foram

apontados com perfil de resisténcia aos carbapenémicos. Assim, o percentual de agentes

causadores de IPCSL com resisténcia aos carbapenémicos em pacientes de UTI adulto

foi de 66,9%, dado preocupante visto que a frequéncia de cepas resistentes aos

carbapenens mantém-se estavel ou em alta nos ultimos anos.

A respeito da notificacdo de resisténcia a polimixina entre alguns grupos, foram

notificados 08 casos de Klebsiella pneumoniae e 02 de Acinetobacter spp. A Tabela 5

apresenta os percentuais de marcadores de resisténcia e sensibilidade entre os

microrganismos mais frequentemente notificados como agentes etiologicos de IPCSL.:

Tabela 5. Porcentagens de resisténcia e sensibilidade entre os microrganismos mais

frequentemente notificados como agentes etioldgicos de IPCSL em pacientes adultos

internados em UTI (DF, 2017).1

Microrganismos

Numero de Isolados
e % de resisténcia

Cocos gram positivos

Staphylococcus coagulase negativo? n. 75
Sensivel a oxacilina 49,3%
Resistente a oxacilina 49,3%
Enterococcus spp. (total) n. 21
Sensivel a vancomicina 81,0%
Resistente a vancomicina 19,0%
a) Enterococcus faecalis n. 15
Sensivel a vancomicina 86,7%
Resistente a vancomicina 13,3%
b) Enterococcus faecium n. 03
Sensivel a vancomicina 100%
Resistente a vancomicina 0
¢) Enterococcus (outros) n. 03
Sensivel a vancomicina 33,3%
Resistente a vancomicina 66,7%
Staphylococcus aureus? n.17
Sensivel a oxacilina 70,6%
Resistente a oxacilina 23,5%
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Bacilos gram negativos

Klebsiella pneumoniae n. 81
Sensivel a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 17,3%
Resistente as cefalosporinas de amplo espectro e sensivel a carbapenémicos 3,7%
Resistente a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 71,4%
Resistente a carbapenémicos e a polimixina 9,9%
Pseudomonas aeruginosa n. 30
Sensivel aos carbapenémicos 30%
Resistente aos carbapenémicos 70%
Resistente a polimixina 0
Acinetobacter spp. n. 30
Sensivel aos carbapenémicos 6,7%
Resistente aos carbapenémicos 90%
Resistente a polimixina 6,7%
Serratia spp. n. 16
Sensivel a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 37,5%
Resistente as cefalosporinas de amplo espectro e sensivel a carbapenémicos 6,3%
Sensivel as cefalosporinas de amplo espectro e resistente a carbapenémicos 12,5%
Resistente a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 50%
Outras enterobactérias n. 04
Sensivel a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 25%
Resistente as cefalosporinas de amplo espectro e sensivel a carbapenémicos 25%
Resistente a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 50%
Escherichia coli n. 07
Sensivel a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 85,7%
Resistente as cefalosporinas de amplo espectro e sensivel a carbapenémicos 14,3%
Resistente a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 0
Sensivel a carbapenémicos e resistente a polimixina 0
Resistente a carbapenémicos e a polimixina 0
Enterobacter spp. n. 04
Sensivel a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 75%
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Resistente as cefalosporinas de amplo espectro e sensivel a carbapenémicos 0%
Resistente a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 25%
Resistente a carbapenémicos e a polimixina 0

Fonte: Formulério de Notificagdo de Indicadores Nacionais-UTI adulto 2017-DF, Formsus, acessado em 12/04/2018.
Banco de dados GRSS.

1 As opcdes de indicacdo de perfil de sensibilidade ndo séo excludentes para alguns microrganismos; dessa forma, o
namero de perfis indicados pode ser superior ao nimero total de microrganismos notificados.

2 Houve notificagdo do microrganismo, porém n&o foi indicado o perfil de sensibilidade de 01 agente, prejudicando a
andlise percentual.

Semelhante aos dados de 2016, as leveduras reportadas representam 9,8% do
total de microrganismos, sendo 15 Candida albicans e 17 Candida ndo-albicans,
conforme o grafico 4.

Grafico 4. Proporcdo das amostras de Candida spp reportadas nas
IPCSL de pacientes internados em UTI adulto no DF, 2017

B Candida albicans
53,1% ] ~ '
Candida ndo albicans

Fonte: Formuléario de Notificagdo de Indicadores Nacionais-UTI adulto 2017-DF, Formsus, acessado em 12/04/2018.

1.2 INFECCAO DO TRATO URINARIO ASSOCIADA A CATETER VESICAL
DE DEMORA (ITU-AC)

Foram notificados um total de 296 agentes etioldgicos envolvidos nos 266
episadios de ITU-AC. Conforme a Tabela 6, a maioria dos agentes foram notificados no
campo “Outros microrganismos”, totalizando 37,5% da amostra (entre eles, diversas
espécies de Candida spp.). Em seguida, K. pneumoniae (22,3%) e E. coli (15,55%)
foram os mais prevalentes.
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Tabela 6. Distribuicdo dos microrganismos notificados como agentes etiologicos de 1TU-
AC em pacientes de UTI adulto (DF, 2017).
Ordem de

frequéncia Microrganismo Numero %

1° Outros microrganismos! 111 37,5%
2° Klebsiella pneumoniae 66 22,3%
3° Escherichia coli 46 15,5%
4° Pseudomonas aeruginosa 32 10,8%
5° Proteus spp. 26 8,8%
6° Enterobacter spp. 15 5,1%

TOTAL 296 100%

Fonte: Formuléario de Notificagao de Indicadores Nacionais-UTI adulto 2017-DF, Formsus, acessado em 12/04/2018.

1 Exemplo de agentes notificados: Enterococcus spp., Candida spp., leveduras e outras Enterobactérias néo listadas.

A analise do perfil de resisténcia e sensibilidade dos agentes esta descrito na
Tabela 7.

Tabela 7. Porcentagens de resisténcia e sensibilidade entre os microrganismos mais
notificados como agentes etiolégicos de ITU-AC em pacientes pediatricos internados em
UTIs (DF, 2017).1

Numero de Isolados e
Microrganismos
% de resisténcia
Klebsiella pneumoniae n. 66
RESISTENTE a carbapenémicos e a cefalosporinas 56,1%
SENSIVEL a carbapenémicos e a cefalosporinas 36,4%
SENSIVEL a carbapenémicos e RESISTENTE a cefalosporinas 4,5%
RESISTENTE a carbapenémicos e RESISTENTE a Polimixina B/E 12,1%
Escherichia coli n. 46
SENSIVEL a carbapenémicos e a cefalosporinas 78,3%
RESISTENTE a carbapenémicos e a cefalosporinas 2,2%
SENSIVEL a carbapenémicos e RESISTENTE a cefalosporinas 13,0%
RESISTENTE a Polimixina B/E e SENSIVEL a carbapenémicos 2,2%
RESISTENTE a carbapenémicos e RESISTENTE a Polimixina B/E 0,0%
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Pseudomonas aeruginosa n. 32
Sensivel a carbapenémicos 43,8%

Resistente a carbapenémicos 50,0%

RESISTENTE a Polimixina B/E 3,1%

Proteus spp. n. 26
Sensivel a carbapenémicos 80,8%

Resistente a carbapenémicos 19,2%

Enterobacter spp. n. 15
SENSIVEL a carbapenémicos e a cefalosporina de 42 60,0%
RESISTENTE a carbapenémicos e a cefalosporina de 42 26,7%

SENSIVEL a carbapenémicos e RESISTENTE a cefalosporina de 42 6,7%

RESISTENTE a carbapenémicos e RESISTENTE a Polimixina B/E 6,7%

Fonte: Formulario de Notificagdo de Indicadores Nacionais - UTI adulto 2017-DF, Formsus.
1 As opcdes de indicagéo de perfil de sensibilidade ndo s&o excludentes para alguns microrganismos; dessa forma, o

namero de perfis indicados pode ser superior ao nimero total de microrganismos notificados.

Observa-se que a resisténcia a carbapenémicos foi superior a 50% em agentes
como K. pneumoniae e P. aeruginosa. O Gréfico 5 ilustra também a resisténcia a

polimixina, que foi maior em K. pneumoniae.

Grafico 5. Resisténcia a carbapenémicos/polimixina em microrganismos
causadores de ITU-AC em UTI adulto no DF, 2017

56,1%

50,0%
33,3%
12,1% 19,2%
)y 0
6,7% 2,2%  2,2% 3,1% . NA
— R I —_—
Enterobacter spp Escherichia coli Klebsiella Pseudomonas Proteus spp
pneumoniae aeruginosa

M R: carbapenémicos H R: polimixina

Fonte: Formulario de Notificagdo de Indicadores Nacionais - UTI adulto 2017-DF, Formsus.

A sensibilidade a cefalosporinas de 3%/42 geracdo também é uma analise
importante nesta topografia e esta apresentada no Grafico 6. Observa-se que a maioria
das cepas de E. coli foram sensiveis a essas drogas, porém, entre as notificacfes de K.
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pneumoniae, hd um percentual de 56,1% de resisténcia as cefalosporinas e aos

carbapenémicos.

Gréfico 6. Sensibilidade a carbapenémicos e cefalosporinas de 32/42 geracdo em
microrganismos causadores de ITU-AC em UTI adulto no DF, 2017

78,3%
60,0% 56,1%
36,4%
26,7%
13,0%
6,7% . 2.2% 4,5%
| - —
Enterobacter spp Escherichia coli Klebsiella pneumoniae

SENSIVEL a carbapenémicos e a cefalosporinas
W SENSIVEL a carbapenémicos e RESISTENTE a cefalosporinas

B RESISTENTE a carbapenémicos e a cefalosporinas

Fonte: Formulario de Notificacéo de Indicadores Nacionais - UTI adulto 2017-DF, Formsus.
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2. UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

2.1 INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA

No ano de 2017 foram notificadas 24 IPCSL em pacientes de UTI pediatrica,
menos do que a metade das notificagdes de 2016. Foram indicados 26 agentes
causadores, em sua maioria gram-negativos (n. 13, 52%), seguidos de gram-positivos
(n. 09, 36%) e Candida spp. (n. 03, 12%), conforme o Grafico 7. A proporcéo de gram-
negativos também foi predominante nos anos de 2014 e 2015, ao contrario do reportado
em 2016.

Grafico 7. Distribuicdao de microrganismos notificados em IPCSL de
UTI pediatrica no DF, 2017

12,0%

W Gram negativos

Gram positivos

36,0% 52,0% B Candida spp

Fonte: Formulario de Notificagdo de Indicadores Nacionais - UTI pediatrica 2017-DF, Formsus, acessado em
12/04/2018.

Conforme apresentado na Tabela 8, os microrganismos mais prevalentes foram
SCoN e Enterobacter spp., ambos representando 15,4% da amostra, seguidos de
Candida spp. (11,5%) e Serratia spp. (11,5%).

Observa-se que o numero de K. pneumoniae notificadas vem diminuindo ao
longo dos anos nas amostras dessa clientela. No ano de 2015, foi 0 microrganismo mais
notificado, com prevaléncia de 19,2%; em 2016, caiu para o terceiro lugar,
representando 10% dos patdgenos e em 2017 o agente ocupa o 7° lugar, com

prevaléncia de 7,7%.
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Tabela 8. Distribui¢do dos microrganismos notificados como agentes etioldgicos de IPCSL
em pacientes hospitalizados em UTI pediétrica (DF, 2017).

Ordem de

frequéncia Microrganismo Numero %
1°  Staphylococcus coagulase negativo 4 15,4%
2°  Enterobacter spp. 4 15,4%
3° Candida spp. 3 11,5%
4°  Serratia spp. 3 11,5%
5% Enterococcus spp. 3 11,5%
6° Staphylococcus aureus 2 7,7%
7°  Klebsiella pneumoniae 2 7,7%
8° Acinetobacter spp. 1 3,8%
° Escherichia coli 1 3,8%
10°  pseudomonas aeruginosa 1 3,8%
1 Complexo Burkholderia cepacia 1 3,8%
12°  Qutros microrganismos 1 3,8%
TOTAL 24 100%

*Qutros microrganismos indicados em campo de notificagéo aberto.
Fonte: Formulario de Notificagdo de Indicadores Nacionais - UTI pediatrica 2017-DF, Formsus, acessado em

12/04/2018.

Desde o ano de 2016, o microrganismo S. aureus nao estd mais entre 0s cinco
principais agentes causadores de IPSCL em pacientes de UTI pediatrica no DF, e
atualmente representa 7,7% da amostra.

Assim como ocorreu em 2016, a propor¢do de Candida ndo-albicans foi a
mesma de Candida albicans, sendo esse um dos grupos de agentes mais reportados em
UTI pediétrica.

A Tabela 9 apresenta os fenOtipos de resisténcia dos microrganismos mais
reportados em 2017. Observa-se que ndo houve notificagdes de S. aureus resistente a
oxacilina, assim como nos trés ultimos anos.

As notificacbes de SCoN indicaram resisténcia a oxacilina em 75% dos casos, 0
mesmo percentual encontrado em dados nacionais de UTI pediatrica no ano de 2016

(Boletim de Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude n° 16, Anvisa).
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Tabela 9. Porcentagens de resisténcia e sensibilidade entre os microrganismos mais

frequentemente notificados como agentes etioldgicos de IPCSL em pacientes pediatricos

internados em UT]Is (DF, 2017).1

Microrganismos

Numero de Isolados

e % de resisténcia

Cocos gram-positivos

Staphylococcus coagulase negativo n. 04
Sensivel a oxacilina 0
Resistente a oxacilina 75%
Staphylococcus aureus n. 02
Sensivel a oxacilina 100%
Resistente a oxacilina 0%

Enterococcus spp.

n. 03 (E. faecalis)

Sensivel a vancomicina 100%

Resistente a vancomicina 0

Bacilos gram-negativos

Enterobacter spp. n. 04
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

Resistente a carbapenémicos e a polimixina 0
Klebsiella pneumoniae n. 02
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

Resistente a polimixina e a carbapenémicos 0
Pseudomonas aeruginosa n. 01
Sensivel aos carbapenémicos 100%

Resistente aos carbapenémicos 0

Resistente a polimixina 0
Serratia spp. n. 03
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Sensivel a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 100%
Resistente as cefalosporinas de amplo espectro e sensivel a carbapenémicos 0
Sensivel as cefalosporinas de amplo espectro e resistente a carbapenémicos 0
Resistente a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 0
Acinetobacter spp. n. 01
Sensivel aos carbapenémicos 100%
Resistente aos carbapenémicos 0
Resistente a polimixina 100%
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
Sensivel a carbapenémicos e resistente a polimixina 0
0

Resistente a carbapenémicos e resistente a polimixina
Fonte: Formulario de Notificacéo de Indicadores Nacionais - UTI pediatrica 2017-DF, Formsus.

1 As opgdes de indicacéo de perfil de sensibilidade ndo s&o excludentes para alguns microrganismos; dessa forma, o

numero de perfis indicados pode ser superior ao nimero total de microrganismos notificados.

Entre gram-negativos, apesar do pequeno numero da amostra, foi possivel
verificar a ocorréncia de 01 notificacdo de resisténcia a polimixina em Acinetobacter

spp., mas ndo houve notificacdes de resisténcia a carbapenémicos.

Grafico 8. Percentual de microrganismos gram negativos sensiveis a carbapenémicos e a
cefalosporinas de 32 e/ou 42 geracdo em UTI pediatrica no DF (2014-2017)

100% 100% 100%100%  100% 100% 100%
87,5%
71,4% >0%
60,0%
25,0%
NA NA ’ NA NA
Klebsiella pneumoniae Serratia spp Escherichia coli Enterobacter spp Outras enterobactérias

112014 =2015 ®2016 W2017

*NA = ndo se aplica (microrganismos néo notificados). Fonte: Formulario de Notifica¢&o de Indicadores Nacionais - UTI
pediatrica 2017-DF, Formsus, acessado em 12/04/2018.
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O Gréfico 8 apresenta a sensibilidade de gram negativos as cefalosporinas de 3?
e/ou 4% geracdo e aos carbapenémicos, entre os anos de 2014 e 2017. Nos
microrganismos K. pneumoniae e Serratia spp., a sensibilidade a essas classes de

antimicrobianos aumentou e chegou a 100% nos Gltimos dois anos.

2.2 INFECCAO DE TRATO URINARIO ASSOCIADA A CATETER VESICAL
DE DEMORA (ITU-AC)

Em 2017 foi realizada apenas 01 notificacdo de ITU-AC em UTIs pediatricas do
Distrito Federal. O agente causador foi informado no campo “Outros microrganismos”,
como “fungos leveduriformes”, ndo havendo ainda dados suficientes para analises nessa

topografia.
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3. UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

3.1 INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA

Na clientela neonatal é possivel realizar o diagnostico de IPCS sem a
identificacdo microbioldgica do agente causador, diferentemente do que ocorre para a
clientela adulta e pediatrica. Em 2017 foram notificadas 236 infeccGes primarias de
corrente sanguinea em UTI neonatal, sendo 71,6% (n. 169) dessas confirmadas
laboratorialmente por identificacdo microbioldgica.

Grafico 10. Distribuicdo das infeccGes primarias de corrente sanguinea
(IPCS) notificadas em UTI neonatal no DF, 2017

M |IPCS Laboratorial

IPCS Clinica

Fonte: Formulario de Notificagdo de Indicadores Nacionais - UTI neonatal 2017-DF, Formsus, acessado em
12/04/2018.

Foram notificados 171 microrganismos causadores de IPCSL em UTI neonatal.
Ao contrario do perfil microbioldgico identificado na clientela adulta e pediéatrica, a
maior parte dos microrganismos foi representada por gram-positivos (n. 109), seguidos
de gram negativos (n. 41) e Candida spp. (n. 13), conforme Grafico 11. Essa proporcao

na distribuicdo dos microrganismos é semelhante a dos ultimos 03 anos.
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Grafico 11. Distribuicdo de microrganismos notificados em IPCSL de UTI

neonatal no DF, 2017

8,0%

25,2%

B Gram negativos
Gram positivos

W Candida spp

66,9%

Fonte: Formuléario de Notificagdo de Indicadores Nacionais - UTIl neonatal 2017-DF, Formsus, acessado em

12/04/2018.

Tabela 10. Distribuicdo dos microrganismos notificados como agentes etioldgicos de
IPCSL em pacientes de UTI neonatal (DF, 2017).

Ordem de . . ]
frequéncia Microrganismo Numero %
1°  Staphylococcus coagulase negativo 96 56,1%
2°  Klebsiella pneumoniae 17 9,9%
3° Candida spp. 13 7,6%
4°  Staphylococcus aureus 8 4,7%
5°  Qutros microrganismos 8 4,7%
6° Pseudomonas aeruginosa 7 4,1%
7°  Serratia spp. 6 3,5%
8°  Enterobacter spp. 5 2,9%
9° Enterococcus spp. 5 2,9%
10°  Escherichia coli 3 1,8%
11°  Acinetobacter spp. 1 0,6%
12° Outras enterobactérias 1 0,6%
13° Complexo Burkholderia cepacia 1 0,6%
TOTAL 171 100%

Fonte: Formulario de Notificagdo de Indicadores Nacionais - UTI neonatal 2017-DF, Formsus, acessado em

12/04/2018.
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A Tabela 10 acima apresenta os microrganismos notificados conforme a ordem
de frequéncia. O agente mais prevalente foi SCoN (56,1%), o que coincide com o
padrdo histérico encontrado no DF e também com o cenario brasileiro desde o ano de
2014,

Com relacdo a K. pneumoniae, esta ocupou o segundo lugar em prevaléncia
(9,9%), sequido de Candida spp. (7,6%) e Staphylococcus aureus (4,7%).

Os isolados de Candida spp. foram importantes causadores de IPCSL em
pacientes neonatos. Candida albicans (69,2%) foi mais frequente que Candida néo-
albicans (30,8%) em UTI neonatal, ao contrario da ocorréncia verificada em 2016.

Os fendtipos de resisténcia dos microrganismos mais prevalentes nas IPCSL

estédo apresentados na tabela 11.

Tabela 11. Porcentagens de resisténcia e sensibilidade entre os microrganismos mais
frequentemente notificados como agentes etioldgicos de IPCSL em pacientes neonatais
internados em UTIs (DF, 2017).

Numero de Isolados
Microrganismos

e % de resisténcia

Cocos gram positivos

Staphylococcus coagulase negativo n. 96
Sensivel a oxacilina 22,9%
Resistente a oxacilina 77,1%
Enterococcus spp. n. 05 (E. faecalis)

Sensivel a vancomicina 100%

Resistente a vancomicina 0
Staphylococcus aureus n. 08
Sensivel a oxacilina 100%

Resistente a oxacilina 0

Bacilos gram negativos

Klebsiella pneumoniae n. 17
Sensivel a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 58,8%
Resistente as cefalosporinas de amplo espectro e sensivel a carbapenémicos 23,5%
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Resistente a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 17,6%
Resistente a carbapenémicos e a polimixina 0
Pseudomonas aeruginosa n. 07
Sensivel aos carbapenémicos 85,7%
Resistente aos carbapenémicos 14,3%
Resistente a polimixina 0
Serratia spp. n. 06
Sensivel a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 16,7%
Resistente as cefalosporinas de amplo espectro e sensivel a carbapenémicos 83,3%
Sensivel as cefalosporinas de amplo espectro e resistente a carbapenémicos 0
Resistente a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 0
Enterobacter spp. n. 05
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
Resistente a carbapenémicos e a polimixina 0
Escherichia coli n. 03
Sensivel a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 33,3%
Resistente as cefalosporinas de amplo espectro e sensivel a carbapenémicos 66,7%
Resistente a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 0
Sensivel a carbapenémicos e resistente a polimixina 0
Resistente a carbapenémicos e resistente a polimixina 0
Acinetobacter spp. n. 01
Sensivel a carbapenémicos 0
Resistente a carbapenémicos 100%
Resistente a polimixina 0

Fonte: Formulario de Notificagdo de Indicadores Nacionais - UTI neonatal 2017-DF, Formsus, acessado em
12/04/2018.

Apesar da resisténcia a carbapenémicos ndo ser predominante entre oS
microrganismos identificados em UTI neonatal, esse perfil foi notificado em 03 cepas

de K. pneumoniae, 01 cepas de Acinetobacter spp. e 01 cepas de P. aeruginosa.
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Considerando os 41 microrganismos gram-negativos identificados, o percentual de
resisténcia a carbapenémicos em 2017 foi de 12,2%, indice que vem aumentando nos
ultimos anos (2014 - 4%; 2015 - 4%; 2016 - 5,7%).

Conforme o Gréafico 12, observa-se que o percentual de K. pneumoniae
resistente a carbapenémicos aumentou entre os anos de 2014 e 2017. O microrganismo
que apresentou o0 maior percentual de resisténcia aos carbapenémicos foi Acinetobacter

spp. (n=01), também notificado em 2016.

Grafico 12. Resisténcia a carbapenémicos em microrganismos gram negativos
causadores de IPCSL em UTI neonatal no DF (2014-2017)

100%
1412014 = 2015 = 2016 ®2017
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Acinetobacter  Pseudomonas Klebsiella Serratia spp Escherichia coli Enterobacter spp Outras
spp aeruginosa pneumoniae enterobactérias

Fonte: Formulario de Notificacéo de Indicadores Nacionais - UTI neonatal 2017-DF, Formsus, acessado 12/04/2018.

Grafico 13. Percentual de microrganismos gram negativos sensiveis a carbapenémicos e a
cefalosporinas de 32 e/ou 42 geracdo em UTI neonatal no DF (2014-2017)

100% 100% 100% 100%
88,9%

60,0%

NA

Klebsiella pneumoniae Serratia spp Enterobacter spp Escherichia coli Outras enterobactérias
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Fonte: Formulario de Notificagdo de Indicadores Nacionais - UTI neonatal 2017-DF, Formsus, acessado 12/04/2018.

O Graéfico 13 apresenta a sensibilidade de gram-negativos as cefalosporinas de 3?
e/ou 42 geragdo e aos carbapenémicos, entre os anos de 2014 e 2017. Na prética, a

analise da sensibilidade a cefalosporinas é de grande importancia para a
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antibioticoterapia na clientela neonatal e também pediatrica. O microrganismo com
melhor percentual de sensibilidade a esses grupos de antimicrobianos em 2017 foi
Enterobacter spp.

O Gréafico 14 abaixo apresenta o percentual de resisténcia a
oxacilina/vancomicina entre 0s cocos gram-positivos. Destaca-se a reducdo na
resisténcia a oxacilina em SCoN e, nas amostras de S. aureus, houve diminuicédo
progressiva de MRSA taxa de resisténcia a oxacilina, sem indicacGes desse perfil desde
2016. N&do houve nenhuma notificacdo de VRE (Enterococcus spp. resistentes a

vancomicina) nos ultimos quatro anos.

Grafico 14. Percentual de resisténcia a oxacilina/vancomicina em microrganismos
gram positivos causadores de IPCSL em UTI neonatal no DF (2014-2017)
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S. aureus resistente a oxacilina (MRSA) SCoN resistente a oxacilina Enterococcus spp resistente a
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Fonte: Formulério de Notificag&o de Indicadores Nacionais - UTI neonatal 2017-DF, Formsus, acessado 12/04/2018.
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DISCUSSAO

A partir do ano de 2017, o diagnoéstico de infeccdo primaria de corrente
sanguinea associada a cateter central e infeccdo de trato urinério associada a cateter
vesical de demora em pacientes adultos e pediatricos se da mediante a identificacdo do
agente microbiologico em amostra clinica. Dessa forma, problemas no fornecimento de
insumos para essas analises tém impacto direto no diagndstico dessas IRAS.

Em 2017, o cenario de desabastecimento de insumos microbioldgicos na
Secretaria de Estado de Saude do DF impactou diretamente na reducdo do numero de
amostras colhidas e de infec¢bes diagnosticadas; portanto, 0 niUmero de microrganismos

notificados em 2017 foi menor do que no ano anterior.

Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea

Staphylococcus coagulase negativo foi o principal microrganismo notificado
como agente causador de IPCSL, com a maior prevaléncia em UTI neonatal e
pediétrica.

Em UTI adulto, os indices aceitaveis de contaminacdo de amostras de sangue
ficam em torno de 1 a 3%, sendo toleravel até 5% (ANVISA, 2013). Portanto, é
importante a revisao dos protocolos de coleta de hemocultura e capacitacdo das equipes
responsaveis, considerando que agentes como S. epidermidis sdo constituintes da
microbiota normal da pele e mucosas. Entretanto, tais microrganismos tém se tornado
importantes agentes de IRAS, resultado de sua reconhecida capacidade de formar
biofilmes em superficies de polimeros, do aumento do nUmero de individuos
imunocomprometidos e do uso de procedimentos invasivos.

Em relacdo aos microrganismos identificados em IPCSL de pacientes adultos,
foram predominantes as notificacGes de K. pneumoniae. A resisténcia a carbapenémicos
foi reportada principalmente em Acinetobacter spp. (90%), K. pneumoniae (74,1%),
Pseudomonas aeruginosa (70%), e Serratia spp. (62,5%), revelando percentuais
bastante elevados e ja superiores aos encontrados em 2016. Considerando a amostra de

agentes gram negativos isolados, 66,9% foram resistentes aos carbapenémicos.
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Dados nacionais sobre UTIs adulto do Brasil também revelam altas taxas de
resisténcia aos carbapenémicos em bacilos gram-negativos nos Gltimos anos, mas ainda
assim representam um percentual inferior ao encontrado no DF. No ultimo Boletim
publicado pela ANVISA, o percentual nacional de resisténcia a carbapenémicos em
Acinetobacter spp. foi de 85%, 46,8% em K. pneumoniae e 42,9% em P. aeruginosa
(Anvisa, 2016).

O aumento gradual de resisténcia a carbapenémicos em Serratia Spp. nos
ultimos quatro anos torna-se um achado preocupante em terapia intensiva adulto,
considerando a resisténcia intrinseca desse microrganismo a polimixina, antimicrobiano
frequentemente utilizado em esquemas terapéuticos como ultimo recurso contra bacilos
gram-negativos resistentes aos carbapenémicos.

Ainda com relacdo a IPCSL em clientela adulta, houve reducdo nas notificagdes
de resisténcia a oxacilina em S. aureus (23,5%), assim como em SCoN (49,3%), mas
aumento do percentual de resisténcia a vancomicina em Enterococcus spp (E. faecalis e
outras espécies ndo especificadas) (19%).

Com relagdo ao aumento de VRE (do inglés Vancomycin-Resistence
Enterococcus), vale informar que trabalhos tém demonstrado a utilizacdo prévia de
carbapenémicos ou aminoglicosideos como principal fator de risco para bacteremia por
tais cepas. Ademais, essas classes de antimicrobianos tém se mostrado até mais
significante como fator de risco do que o uso prévio de vancomicina.® " &?°

Apesar de Enterococcus spp. ser integrante normal da microbiota, alguns
estudos estdo demonstrando que as cepas patogénicas apresentam fatores de viruléncia e
resisténcia que as diferenciam das da microbiota.®!%!, Uma vez como parte da
microbiota do ambiente hospitalar, as cepas de VRE colonizam o trato intestinal de
pacientes que receberam antibioticos de amplo espectro podendo causar, no futuro, uma
bacteremia ou qualquer outro tipo de infec¢do. Assim, a descontaminagdo ambiental do
hospital é uma medida importante no controle de infecgdo para esse agente.®1213

Em UTI pediatrica, 52% dos agentes notificados foram gram-negativos, e nao
houve nenhuma notificacdo de resisténcia a carbapenémicos. Ressalta-se ainda que,
assim como em anos anteriores, ndo houve notificacgdo de MRSA ou VRE nessa

clientela. Entre os principais agentes etioldgicos, destacam-se: SCoN, Enterobacter spp.
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e Candida spp. O aumento na porcentagem de sensibilidade aos carbapenémicos,
chegando a 100% em K. pneumoniae — importante patdgeno nosocomial — e em
Serratia spp., pode indicar que em UTIs pediatricas as atividades relacionais ao controle
de infeccdo promovidas pelos hospitais bem como a participacdo das Coordenacdes
distrital (GRSS/DIVISA) e nacional (ANVISA) de controle de infecdo obtiveram bons
resultados.

Em UTI neonatal, Staphylococcus coagulase negativo foi o principal causador de
IPCSL, sendo 77,1% desses resistentes a oxacilina. Ainda sobre gram-positivos, ndo
houve notificacdo de VRE ou MRSA. Entretanto, o percentual de resisténcia a
carbapenémicos em gram-negativos foi de 12,2% em 2017, indice que vem aumentando
nos ultimos anos (2014 - 4%; 2015 - 4%; 2016 - 5,7%). Esse perfil de resisténcia foi
notificado em cepas de K. pneumoniae, P. aeruginosa e Acinetobacter spp. Porém, os
resultados ainda refletem um cenério favoravel para o controle da multirresisténcia em
microrganismos nas unidades neonatais.

As amostras de Candida spp representaram de 7,6 a 11,5% dos microrganismos
notificados em UTlIs, porém, ndo ha estratificagcdo das espécies de Candida ndo-albicans
no formulario. A identificacdo das espécies seria significativa para o controle de IRAS
na pratica, com vistas a identificar as espécies intrinsecamente resistentes a alguns

antifngicos, tais como Candida krusei e Candida glabatra.

Infeccdo de Trato Urinario (ITU-AC)

N&o ha dados de anos anteiores sobre agentes causadores de ITU-AC, visto que
esse monitoramento foi iniciado em 2017. Em UTI pediatrica, ndo houve notificacdes
suficientes para analises nessa topografia. Sabe-se que hospitais da rede SES passaram
por desabastecimento de insumos microbioldgicos, mas considerando a existéncia de
leitos de UTI pediatrica em hospitais privados, percebe-se que ha necessidade de uma
maior sensibiliza¢do para a investigacao e diagndstico dessas infeccGes em pediatria.

Com relagdo a pacientes adultos, entre o0s agentes mais comuns e
desconsiderando o grupo de “Outros microrganismos”, a espécie K. pneumoniae, assim

como em IPCSL, aparece como um importante patégeno, seguido de E. coli e P.
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aeruginosa. Além do mais, K. pneumoniae também apresentou a maior frequéncia de
resisténcia aos carbapenémicos e também a polimixina entre os agentes de ITU-AC.
Com excecdo de E. coli, a porcentagem de resisténcia aos carbapenémicos em K.
pneumoniae e P. aeruginosa foi menor comparado aos isolados de ITU-AC (56,1% e
50,0%, respectivamente) e IPCLS em adultos (74,1% e 70,0%, respectivamente).
Entretanto, quando se trata de resisténcia a polimixina, a porcentagem de resisténcia foi
maior entre isolados de ITU-AC; K. pneumoniae (ITU-AC 12,1% e IPCLS 9,9%), P.
aeruginosa (ITU-AC 3,1% e IPCLS 0,0%) e E. coli (ITU-AC 2,2% e IPCLS 0,0%).
Para tais achados, ainda nao ha explicac6es que justifiguem essa diferenca no perfil de

sensibilidade.
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CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

De uma forma geral, observa-se que na clientela adulta h&d maior percentual de
multirresisténcia e também de bactérias gram-negativas na totalidade das notificagdes,
enquanto que em UTI neonatal ainda prevalecem bactérias gram-positivas e a
sensibilidade aos antimicrobianos é mais favoravel.

A resisténcia microbiana € um dos maiores desafios atuais na prevencdo e
controle das IRAS em servicos de salde. Apesar de inevitavel, é possivel um maior
controle do aumento de casos e dispersdo de cepas resistentes, principalmente em
hospitais, por meio de estratégias que otimizem o uso de antimicrobianos nos servigos,
envolvendo auditoria, assessoria, padronizacao de condutas e medidas intervencionistas.

A nivel assistencial, principalmente nos servicos que possuem unidades
destinadas a pacientes criticos, € primordial a adocdo de estratégias que envolvam a
participacdo de farmacéuticos clinicos e de infectologistas no monitoramento das
prescricbes de antimicrobianos; execucdo dos protocolos clinicos destinados ao
tratamento de IRAS e de infecgdes comunitérias; a atuacdo do servigo de controle de
infeccdo hospitalar (SCIH) na orientacdo da terapia antimicrobiana e no monitoramento
de bactérias multirresistentes; suporte do laboratério de microbiologia; educacédo
continuada sobre o tema; bem como 0 monitoramento do programa de gerenciamento de
antimicrobianos do servi¢o por meio de indicadores.

Em dezembro de 2017, a ANVISA publicou a Diretriz Nacional para
Elaboracdo de Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos em Servigos de
Saude. O Distrito Federal, por meio da Geréncia de Risco em Servicos de Salde e em
consonancia com as metas nacionais, também publicou em Diario Oficial a Nota
Técnica n°01/2018 - Orientacdes para o gerenciamento do uso de antimicrobianos em
servicos de satde (DODF n° 217 de 14/11/2018).

Todas essas iniciativas representam acdes efetivas para o desafio global de
combate a resisténcia microbiana, objetivando sempre o melhor resultado terapéutico,
minimizacdo de cepas resistentes e de efeitos colaterais, culminando em maior

seguranca assistencial aos pacientes.
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Como encaminhamentos decorrentes das analises apresentadas neste Relatorio,

recomenda-se a todos os hospitais:

Acéo

Orientagdes

1. Elaboracdo e acompanhamento

do perfil de sensibilidade/
resisténcia bacteriana, conforme
culturas  microbiolégicas do
hospital, a fim de direcionar o
tratamento das [IRAS mais
frequentes, com divulgacdo e
orientacdo ao corpo clinico.

Elaboracéao e divulgacéo da lista
dos antimicrobianos
padronizados e disponiveis.

Elaboracéo de lista de
antimicrobianos de uso restrito
ou controlado na instituicéo,
levando em consideracéo
protocolos de tratamento, perfil
de sensibilidade, custo e impacto
na resisténcia microbiana.

E importante a interface entre o SCIH e o laboratério de
microbiologia, assegurando os alertas imediatos em caso
de microrganismos de interesse institucional, e para a
elaboracdo do perfil de sensibilidade das unidades, com
ampla divulgacdo dos resultados ao corpo clinico.

A ciéncia dos prescritores sobre o0s medicamentos
padronizados e quantidades disponiveis colabora para
prescricoes adequadas e evita a interrupcdo de
tratamentos.

A farmécia deve disponibilizar a atualizacdo dos
antimicrobianos  disponiveis e  padronizados, e
implementar mecanismos para garantir a continuidade do
tratamento dos pacientes.

Lista minima de antimicrobianos para auditoria:

Antibidticos

e Cefalosporinas de 3* a 5% geracdo (ceftriaxone,
ceftazidima, cefepime, ceftolozane e ceftaroline);

¢ Piperacilina-tazobactam;

e Carbapenémicos (ertapenem, meropenem, imipenem);

e Quinolonas (ciprofloxacino EV, levofloxacina EV,
moxifloxacino);

e Polimixinas (polimixina B e colistina);

e \Vancomicing;

e Linezolida;

¢ Daptomicina;

e Teicoplanina.

Antiflngicos

¢ Antifangicos poliénicos (anfotericina B, anfotericina B
lipossomal ou complexo lipidico);

e Antifangicos azodis (fluconazol
posaconazol);

e Equinocandinas
anidulafungina);

EV, voriconazol e

(caspofungina,  micafungina e
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4.

5.

Elaboracéo de formulario de
solicitagéo de antimicrobianos

Instituir processo de controle de
antimicrobianos, minimamente
dos restritos/controlados, com
auditoria dos formularios de
prescricao.

Antivirais
e Aciclovir e ganciclovir EV

Fonte: Nota tecnica n° 01/20148 GRSS/DIVISA:
Orientagbes para 0 gerenciamento do uso de
antimicrobianos em servicos de saude (DODF n° 217 de
14/11/2018).

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

A obrigatoriedade do preenchimento do formulério ja
representa uma ferramenta para reduzir o ndmero de
prescrigdes de antimicrobianos desnecessarios.

Campos minimos necessarios:

- dados de identificacdo do paciente;

- data da internacao;

- data da prescricgéo;

- antimicrobianos: nome, dose, intervalo, via de
administracdo, duracdo do tratamento;

- justificativa: diagnostico ou sitios infecciosos;

- Identificacdo do prescritor;

- parecer do auditor.

Podendo variar conforme rotina institucional, alteractes
de dose, vias e duracdo da terapia necessitam de novo
formulario para novo ciclo de auditoria.

A auditoria de antimicrobiano é uma avaliacdo
sistematica das prescrigdes. Auditorias e liberagdo prévia
de antimicrobianos por especialista sdo consideradas
estratégias importantes para 0 controle  desses
medicamentos, e devem ser realizadas por médicos
ligados ao SCIH, preferencialmente infectologistas.

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

Consiste em revisar sistematicamente, sua indicacao,
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6. Elaboracdo de protocolos de
tratamento das principais
infecgdes, comunitarias e
hospitalares, baseados na
epidemiologia local.

posologia e duracdo do tratamento e deve ser realizada
preferencialmente  por médico infectologista e
farmacéutico clinico. Os meédicos prescritores devem
receber retorno das auditorias realizadas.

A farmécia e o SCIH devem criar fluxo de recebimento
dos formuléarios, critérios de selecdo, avaliacdo, liberacao
e orientacao.

A auditoria pode ser global ou direcionada a
antimicrobianos restritos, podendo ser iniciada em areas
destinadas a pacientes criticos, até a implementacdo do
processo em toda instituicéo.

E recomendavel realizar auditoria dos antimicrobianos de
interesse em até 72 horas apds a prescri¢do, quando ja ha
melhor definicdo do quadro clinico e disponibilidade de
resultados de testes diagnosticos, incluindo os resultados
de cultura.

Em locais onde a equipe responsavel pela auditoria é
limitada, pode-se optar pela liberagdo compulséria das
primeiras doses até que o profissional avalie a adequagédo
da prescricéo e oriente sua manutencao ou néo.

E rara a necessidade de interrupcdo, pelo SCIH, do
antimicrobiano por uso inadequado, antes de uma
discussdo com o médico prescritor. Porém, essa conduta
pode ser necessaria quando houver risco ou prejuizo para
0 paciente.

Protocolos com orientacbes sobre o0 uso de
antimicrobianos demonstram ser bastante efetivos para
promover o uso racional dessas drogas. Ajudam a nortear
condutas e prescri¢cOes e, posteriormente, a auditoria de
antimicrobianos pode avaliar o grau de adesdo da equipe
aos protocolos existentes.

A elaboracdo dos protocolos em conjunto com o corpo
clinico, a garantia de acesso aos documentos e a educacao
continuada dos profissionais € essencial para a adeséo aos
protocolos da instituig&o.

Os protocolos terapéuticos do servico de saude devem
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7. Educacéo continuada

8. Reciclagem em coleta de sangue
para hemocultura e reviséo de
manuais

9. Participacdo do médico no
Servico de Controle de Infeccdo
Hospitalar

10. Colaboracéo do microbiologista
na CCIH

11. Envio de cepas ao Laboratério
de Resisténcia do Lacen/DF
(LABRES-DF)

estabelecer o regime antimicrobiano de escolha,
considerando a dose e a duragdo do tratamento de, no
minimo, as principais infecgdes

O processo de controle de antimicrobianos deve ser
educativo, aproveitar oportunidades de contato com o0s
prescritores para abordagens educacionais. As ndo
conformidades devem ser discutidas em equipe.

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

Amostras  contaminadas podem levar a0 uso
desnecessario de antimicrobianos e emergéncia de cepas
bacterianas resistentes. Além do mais, tais amostras
consomem desnecessariamente 0s recursos financeiros.

Os gestores dos servicos de saude devem direcionar
esforcos para a disponibilizacdo de médicos nos SCIHSs,
para reforcar os processos de prevencdo e controle de
infeccdo, bem como do uso racional dos antimicrobianos,
considerando as necessidades institucionais.

A participacdo mais ativa do microbiologista na CCIH é
importante para ajudar na interpretacdo de dados gerados
pela microbiologia. Ademais, melhora a comunicagéo
entre profissionais envolvidos no controle de infeccéo e
alinha rotinas laboratoriais de deteccdo de bactérias
multirresistentes.

A fim de confirmar a nivel molecular os mecanismos de
resisténcia  bacterianos e também conhecer a
epidemiologia de genes de resisténcia no Distrito Federal,
recomenda-se que os laboratérios reportem cepas
apresentando  fenotipos  listados no  protocolo
“ENCAMINHAMENTO DE CEPAS AO
LABORATORIO DE RESISTENCIA BACTERIANA”
do LABRES-DF.
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ANEXO |

Campos disponiveis para notificacdo dos microrganismos causadores de infeccdo primaria de
corrente sanguinea relacionada a cateter venoso central - Formulario de Notificacdo de
Indicadores Nacionais — UTI neonatal, pediatrica e adulto — Formsus 2017.

ACINETOBACTER SPP

Informar o nimero TOTAL de microrganismos isolados no més de vigildncia
Acinetobacter spp RESISTENTE a carbapenémicos (imipenem efou meropenem)
Acinetobacter spp SENSIVEL a carbapenémicos (imipenem e/ou meropenem)
Acinetobacter spp RESISTENTE a polimixina B/E

Informar o nimero TOTAL de microrganismos isolados ne més de vigildncia

CANDIDA Candida albicans
Candida n3o albicans
Informar o nimero TOTAL de microrganismos isolados no més de vigilancia
Enterobacter spp RESISTENTE a cefalosporina de 42, gerag#o e a carbapenémicos (meropenem e/ou imipenem)
ENTEROBACTER SPP |Enterobacter spp SENSIVEL a carbapen&micos (meropenem efou imipenem) e a cefalosporina de 42, geracio (cefepima)
Enterobacter spp SENSIVEL a carbapenémicos (meropenem efou imipenem) e RESISTENTE a Cefalosporina de 42, gerac3o (cefepima)
Enterobacter spp RESISTENTE a carbapenémicos (imipenem e/ou meropenem) e RESISTENTE a Polimixina B/E
Informar o nimero TOTAL de microrganismos isolados no més de vigiléncia
ENTEROCOCCUS SPP  |Enterococcus spp RESISTENTE a vancomicina
Enterococcus spp SENSIVEL a vancomicina
ENTEROCOCCUS Informar o nimero T.OTAL de microrganismo? i.solados no més de vigildncia
FAECALIS Enterococcus faecalis RESIS‘TENTE a vancomicina
Enterococcus faecalis SENSIVEL a vancomicina
ENTEROCOCCUS Informar o ndmero-TOTAL de micrcrganismc\? i-solados no més de vigilancia
FAECIUM Enterococcus faecium RESISTENTE a vancomicina

Enterococcus faecium SENSIVEL a vancomicina

ESCHERICHIA COLI

Informar o nimero TOTAL de microrganismos isolados no més de vigilancia

Escherichia coli SENSIVEL a carbapenémicos (imipenem e/ou meropenem) e a cefalosparina de 32 geragio e/ou 42 geracio (cefepima)

Escherichia coli RESISTENTE a carbapenémicos (imipenem e/ou meropenem) e a cefalosporina de 32 geracfio e/ou 42 geracdo (cefepima)

Escherichia coli SENSIVEL a carbapenémicos (meropenem efou imipenem) e RESISTENTE a cefalosporinas de 32 gerag8o e/ou de 42, geragdo (cefepima)
Escherichia coli RESISTENTE a Polimixina B e/ou Polimixina E (colistina) e SENSIVEL a carbapenémicos (meropenem efou imipenem )

Escherichia coli RESISTENTE a carbapenémicos {(meropenem e/ou imipenem) e RESISTENTE a Polimixina B/E

Informar o nimero TOTAL de microrganismos isolados no més de vigilancia
Klebsiella pneumoniae RESISTENTE a carbapenémicos (imipenem e/ou meropenem) e a cefalosporina de 32 geragdo e/ou 42 geragdo (cefepima)

Pﬁ;ff:l";‘:‘-;E Klebsiella pneumoniae SENSI:VEL a carbapenémicos (imipenem e/ou meropenem) e a cefalosporina de 32 geracdo efou 42 geragdo (cefepima)
Klebsiella pneumoniae SENSIVEL a carbapenémicos (meropenem efou imipenem) e RESISTENTE a cefalosporinas de 32 geracdio efou de 42, geracdo (cefepima)
Klebsiella pneumoniae RESISTENTE a carbapenémico (imipenem e/ou meropenem) e RESISTENTE a polimixina B/E
Informar o ndmero TOTAL de microrganismos isolados no més de vigilancia
Serratia spp RESISTENTE a carbapenémicos (imipenem e/ou meropenem) e a cefalosporina de 32 gerac8o e/ou 42 geracdo (cefepima)

SERRATIA SPP Serratia spp SENSIVEL a carbapené&micos (imipenem efou meropenem) e a cefalosporina de 32 gerac3o e/ou 42 geracfo (cefepima)
Serratia spp SENSIVEL a carbapené&micos (meropenem e/ou imipenem) e RESISTENTE a cefalosporinas de 32 gerago efou de 42. geracio (cefepima)
Serratia spp SENSIVEL a cefalosporina de amplo espectro e RESISTENTE a carbapendmico (imipenem e/ou meropenem)
Informar o nimero TOTAL de microrganismos isolados no més de vigilancia (Proteus / Morganella / Citrobacter)

OUTRAS Qutras enterobactérias RESISTENTES a carbapenémicos (imipenem efou meropenem) e a cefalosporina de 32 geracdo efou 42 geragéo (cefepima)
ENTEROBACTERIAS |Outras enterobactérias SENSIVEIS a carbapenémicos (imipenem efou meropenem) e a cefalosporina de 32 geracio e/ou 42 geracio (cefepima)

Qutras enterobactérias SENSIVEIS a carbapenémicos (meropenem e/ou imipenem) e RESISTENTES a cefalosporinas de 32 geragio e/ou de 42. geracio (cefepima)
Informar o nimero TOTAL de microrganismos isolados no més de vigilancia

PSEUDOMONAS Pseudomonas aeruginosa SENSIVEL a carbapen&micos (imipenem e/ou meropenam)

AERUGINOSA Pseudomonas aeruginosa RESISTENTE a carbapenémicos (imipenem e/ou meropenem)
Pseudomonas aeruginosa RESISTENTE a polimixina B/E
Informar o ndmero TOTAL de microrganismos isolados no més de vigilancia
Staphylococcus aureus SENSIVEL a vancomicina e oxacilina

S. AUREUS Staphylococcus aureus SENSIVEL a vancomicina e RESISTENTE a oxacilina
Staphylococcus aureus RESISTENTE a vancomicina e oxacilina
Staphylococcus aureus RESISTENTE a vancomicina e SENSIVEL a oxacilina
Informar o nimero TOTAL de microrganismos isolados no més de vigilancia
SCON Staphylococcus coagulase negativo RESISTENTE a vancomicina e oxacilina

Staphylococcus coagulase negativo SENSIVEL a vancomicina e oxacilina
Staphylococcus coagulase negativo SENSIVEL a vancomicina e RESISTENTE a oxacilina

COMPLEXO B. CEPACIA

Informar o ndmero TOTAL de microrganismos isolados no més de vigilancia
Complexo Burkholderia cepacia RESISTENTE a ceftazidima

Complexo Burkholderia cepacia SENSIVEL a ceftazidima

Complexo Burkholderia cepacia RESISTENTE a imipenem

Complexo Burkholderia cepacia SENSIVEL a imipenem

Complexo Burkholderia cepacia RESISTENTE a meropenem

Complexo Burkholderia cepacia SENSIVEL a meropenem

Complexo Burkholderia cepacia RESISTENTE a sulfametoxazol/trimetoprim
Complexo Burkholderia cepacia SENSIVEL a sulfametoxazol /ftrimetoprim

STENOTROPHOMONAS
MALTOPHILIA

Informar o ndmero TOTAL de microrganismos isolados no més de vigilancia
Stenotrophomonas maltophilia RESISTENTE a sulfametoxazol/trimetoprim
Stenotrophomonas maltophilia SENSIVEL a sulfametoxazol/trimetoprim

OUTROS

Informar o nimero de microrganismos isolados no més e ano de vigiléncia (nimero absoluto)
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ANEXO 11

Campos disponiveis para notificagdo dos microrganismos causadores de infeccdo de trato
urinario relacionada a cateter vesical de demora - Formulario de Notificacdo de Indicadores
Nacionais — UTI pediatrica e adulto — Formsus 2017.

Informar o nimero TOTAL de microrganismos isolados no més de vigiléncia
SENSIVEL a carbapené&micos e a cefalosporina de 42, geracio
ENTEROBACTER SPP | RESISTENTE a carbapen&micos e a cefalosporina de 42. geracéo

SENSIVEL a carbapené&micos e RESISTENTE a Cefalosporina de 42, Geragio
RESISTENTE a carbapené&micos e RESISTENTE a Polimixina B efou E
Informar o nimero TOTAL de microrganismos isolados no més de vigiléncia

SENSIVEL a carbapen&micos e a cefalosporina de 32 efou 42 geragio
RESISTENTE a carbapené&micose a cefalosporina de 32 e/fou 42 geragdio

ESCHERICHIA COLI .
SENSIVEL a carbapené&micos e RESISTENTE a cefalosporinas de 32 efou 42 geragdo
RESISTENTE a Polimixina B efou E e SENSIVEL a carbapenémicos
RESISTENTE a carbapen&micos e RESISTENTE a Polimixina B e/ou E
Informar o nimero TOTAL de microrganismos isolados no més de vigiléncia
KLEBSIELLA RESIS'TENTE a carbap?nt’?micos ea cefalosp.orina de 32 efou 42 gerfgéo
PNEUMONIAE SENSIVEL a carbapenémicos e a cefalosporina de 32 efou 42 geragdo

SENSIVEL a carbapené&micos e RESISTENTE a cefalosporinas de 32 efou 42 geracio
RESISTENTE a carbapené&micos e RESISTENTE a Polimixina B efou E

Informar o nimero TOTAL de microrganismos isolados no més de vigiléncia
PROTEUS SPP SENSIVEL a carbapené&micos

RESISTENTE a carbapené&micos

Informar o nimero TOTAL de microrganismos isolados no més de vigiléncia
PSEUDOMONAS  |SENSIVEL a carbapenédmicos

AERUGINOSA RESISTENTE a carbapené&micos
RESISTENTE a polimixina B efou E
OUTROS Informar o nimero de microrganismos isolados no més e ano de vigildncia (nimero absoluto).
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