OUTUBRO

2017

Relatorio GRSS N°05/2017

Andlise da resisténcia microbiana em
infeccdes primarias de corrente sanguinea
confirmadas laboratorialmente associadas
a cateter venoso central, em unidades de
terapia intensiva do Distrito Federal.

- Relatorio anual de 2016 -

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

Equipe de Elaboragao:

Rafaella Bizzo Pompeu Viotti - GRSS/DIVISA
Fabiana de Mattos R. Mendes - GRSS/DIVISA
Hilda Carla Marques Vieira - GRSS/DIVISA
Priscilla Leal Moreira - GRSS/DIVISA

Celio de Faria Junior — LACEN/DF

Felipe Teixeira de Melo Freitas — HMIB/SES

EQS 712/912, Ed. Disat - Asa Sul - Brasilia/DF
CEP: 70.390-125
E-mail: geris.ses@gmail.com




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

SUMARIO
INTRODUGAO. ..ottt ene et eansssaenneeenea, 3
METODOLOGIA. .....cooueivieeeeeeeeceee oot eeems e s ettt es s s et eseananansseesernans 5
RESULTADOS.......oouieiieieieeteeeeee s veeeees et ettt eae s s es et st astes s s s esnnnas s ensananenens 7
1. UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO......ccoveeeerrereeeeeenne. 8
2. UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA........ccecevvrernn 15
3. UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL......c.cccommeerrernnnans 19
DISCUSSAO. ...ttt ettt r et se e et eananes e e eteneeeenn e 25
CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDAGCOES.........omeeeeeeeeeeeeeeeeenne 26
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........cooeueveeieeseeeeeeeeeses et es s, 30
ANEXOS.....ooieeeeeieeee e eeee et eeeae ettt n s et e sttt ee s s s es et aentnnss s en e s e aeen e s 32

Pagina 2 de 33



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

ANALISE DA RESISTENCIA MICROBIANA EM INFECCOES PRIMRIAS DE
CORRENTE SANGUINEA CONFIRMADAS LABORATORIALMENTE ASOCIADAS A
CATETER VENOSO CENTRAL, EM UNIDADES DE TERAPIA INTESIVA DO
DISTRITO FEDERAL (2016).

INTRODUCAO

As Infec¢Bes Primarias de Corrente Sanguinea (IRG@p entre as infec¢des
mais frequentes relacionadas a assisténcia a sapddem resultar em consequéncias
seistémicas graves, aumento de custos assisterat@iada mortalidade e aumento do
tempo de internacdo. Dessa forma, desde 2010, @aAmonitora os dados de IPCS em
pacientes de unidade de terapia intensiva por geeiom sistema de vigilancia, com o
objetivo de reduzir a incidéncia dessas infeccges,geralmente sdo associadas ao uso
de dispositivos intravasculares.

Considerando o uso elevado de antimicrobiano empitaise, especialmente em
Unidades de Trapia Intensiva (UTI), bactérias tesies a multiplos antimicrobianos
tém emergido em graus diferentes a depender didiade, caracteristicas de pacientes
e carga de antimicrobianos utilizados. Entre osoétipos de resisténcia mais
preocupantes para o Servico de Controle de Infett@&pitalar (SCIH), os bacilos
gram negativos resistentes aos carbapenémicoss apaVIRSA $Htaphylococcus
aureusresistente a oxacilina), VRSA/édncomycin-resistant Staphylococcus auyeus
VISA (Vancomycin-intermediate S. aurg¢@dm um papel notorio.

Nesse contexto, gram negativos resistentes aoap=rbmicos tornaram-se de
suma importancia devido a recorrentes informesud®s hospitalares, caracterizando
um grave problema de salde publica de ambito miynmdigticularmente pela elevada
mortalidade, com estudos que evidenciam taxasélB® em 30 dias e pelo reduzido
namero de opcodes terapéuticas (ANVISA, 2013).

Em 2015, a Assembleia Mundial de Saude aprovowandrlle Acdo Global em
Resisténcia Microbiana, com o objetivo de assegareapacidade de tratar infecgOes
por meio de medicamentos eficazes, acessiveis,rasegel utilizados de forma
responsavel. Assim, a resisténcia dos microrgarssmos antimicrobianos vem

ganhando destaque em todo mundo, a medida quecanpdi comprometimento dos
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Estados-Membros no desenvolvimento de seus plaaogc@o nacionais (ANVISA,
2016).

Com a finalidade de conhecer o cenario da resistémicrobiana no pais e
planejar acdes especificas de controle dessa prabita, a Anvisa, os Estados e o
Distrito Federal monitoram as notificacfes eletrénireferentes aos microrganismos
classificados como agentes causadores de infeqg@earias de corrente sanguinea
laboratorialmente confirmadas (IPCSL) em pacied&eBTI, com resumo descritivo do
perfil fenotipico de sensibilidade desses patdgenos

O presente Relatério apresenta as analises remgsltatessas notificacoes
realizadas em 2016, referentes as 53 UTlIs de lagspifiblicos, privados e militares do
Distrito Federal (clientelas adulta, pediatricaecematal).

As taxas de infecgBes primarias de corrente saagudo Distrito Federal foram
abordadas nRelatorio GRSS N°04/201ja divulgado, que teve por objetivo apresentar
os indicadores de Infec¢cdes Relacionadas a AssiatédnSaude (IRAS) notificadas no

DF e recomendar medidas de reducdo desses agravos.
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METODOLOGIA

A vigilancia epidemioldgica das infec¢des relaciasm a assisténcia a saude
(IRAS) em hospitais publicos, privados e militadgesDistrito Federal é realizada pelos
seus respectivos Servicos de Controle de Infecg@pithlar (SCIH) e monitoradas pela
Geréncia de Risco em Servicos de Saude (GRSS/DI&NES).

As notificagbes dos microrganismos causadores @SllPem 2016 foram
realizadas pelos hospitais que possuem leitos dé Pdr meio dos seguintes
formularios da base de dados do FormSus, do Miasié Saude:

» “Formulario de Notificacdo de Indicadores NacionaidJTI| adulto - 2016 - DF”,

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.pdpaplicacao=24222

» “Formulario de Notificagdo de Indicadores NacionaldT| Pediatrica- 2016 DF,

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.pdpaplicacao=24171

« “Formulario de Notificacdo de Indicadores NacionaldTl Neonatal - 2016 DF

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.pdp@plicacao=24204

Para exportacdo, tratamento e analise dos dadaslizado o Programa Excel®
Microsoft. Um estudo descritivo foi realizado atpadas notificacdes de IRAS que
ocorreram no periodo compreendido entre 1° derm@raeidl de dezembro de 2016,
acessadas até o dia 27 de marco de 2017.

Foi calculada a frequéncia dos microrganismos e fnodtipos de resisténcia
microbiana. As analises foram apresentadas confortif de UTI, classificadas por
clientela, sendo: 30 UTIs adulto, 11 UTIs pediatecl2 UTIs neonatal.

Os marcadores de resisténcia analisados e dissutigite documento séo pré
definidos no formulario de notificacdo de microrngamos causadores de IPCSL (anexo
). Dessa forma, a andlise de sensibilidade éiteestos antimicrobianos solicitados na
notificacao.

A identificacdo bacteriana e a determinacdo doilpdd resisténcia foram
realizadas de acordo com a metodologia dos lab@atde microbiologia dos hospitais
(tabela 1), ndo havendo investigagdo genética deammmos de resisténcia a

antimicrobianos. Para fins de notificacdo no fordmiol eletrdnico, a orientagcdo em
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relacdo as amostras bacterianas com sensibiliseielemiediaria aos antibioticos € de
computar como cepas resistentes.
Tabela 01. Métodos utilizados nos laboratoriosrierobiologia dos hospitais com leito de

Terapia Intensiva do DF, 2016 (n = 30 hospitais).

a) Método utilizado para a identificagdo do microrganismo

Respostas Numero de hospitais que
afirmam realizar os métodos

Métodos Semi-Automatizado ou Automatizado 23
Provas Manuais ou Bioquimicas / Métodos Semi-Automatizado ou 2
Automatizado

Maldi-Tof

Métodos Semi-Automatizado ou Automatizado / Maldi-Tof

Provas Manuais ou Bioquimicas

(=N N

Provas Manuais ou Bioquimicas / Métodos Semi-Automatizado ou

Automatizado / Maldi-Tof / Sequenciamento

b) Recomendacgdo técnica utilizada pelo Laboratério de Microbiologia para a determinagao do perfil de
resisténcia microbiana e para a liberagao do Laudo Microbiolégico

Respostas Numero de hospitais que
afirmam realizar os métodos

CLSI+ Nota Técnica da Anvisa n2 01/2013 27

CLSI

Outra

c) Método utilizado para realizagdo do teste de sensibilidade

Respostas Numero de hospitais que
afirmam realizar os métodos

Métodos Semi-Automatizados ou Automatizado 20

Disco-Difusdo 3

Disco-Difusdo / Métodos Semi-Automatizados ou Automatizado 3

Métodos Semi-Automatizados ou Automatizado / Gradiente de Difusdo
em Agar (Etest, MICE, etc) 2

Disco-Difusdo / Métodos Semi-Automatizados ou Automatizado /
Gradiente de Difusdo em Agar (Etest, MICE, etc)/ Microdilui¢do em Caldo | 1
Disco-Difusdo / Métodos Semi-Automatizados ou Automatizado /

Gradiente de Difusdo em Agar (Etest, MICE, etc) / Diluicdo em Agar 1

Fonte: Formulario de Notificacdo de Indicadores Nacionais - UTI adulto 2016 - DF, FormSus, acessado em 27/03/2017.
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RESULTADOS

Em 2016, foram notificadas um total de 789 infesgcpemarias de corrente
sanguinea confirmadas laboratorialmente, senddGem pacientes adultos (n. 447),
39,5% em pacientes neonatais (n. 312) e 3,8% ammeries pediatricos (n. 30) todos
internados em UTIs do Distrito Federal.

Algumas dessas infec¢des apresentaram mais de enteagtioldgico, sendo
notificados um total de 917 microrganismos isolagimshemoculturas, onde a maioria
correspondem a amostras de UTI adulto (n.553, 60,8éguido de UTI neonatal (n.
312, 34,0%) e de UTI pediatrica (n. 52, 5,7%).

O isolamento de mudltiplos agentes em uma infegéie pestar relacionado a
bacteremias polimicrobianas. As bacteremias poifwbianas sdo encontradas em 6% a
21% de todos os episodios de bacteremias e ess@moreadas com maior mortalidade
(Keri K. Hall; Jiun-Nong Lin, 2006). Por outro ladama amostra colhida de forma
inadequada pode resultar em contaminacdo da amosju@, consequentemente, levara
a uma antibioticoterapia desnecessaria, emergéeci@pas resistentes e oneracdo do
sistema de saude (BRASIL, 2013).
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UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO

No ano de 2016 foram notificadas 600 infeccBes gmigs de corrente sanguinea
em pacientes de UTI adulto, sendo 69,5% (n. 4173 dasos confirmados

laboratorialmente por resultados de hemoculturafiGr 1).

Grafico 01. Distribuicao das infec¢bes primarias de corrente sanguinea
(IPCS) notificadas em UTI adulto no DF, 2016

30,5% (n. 183)
M IPCS com confirmacgdo Laboratorial

IPCS Clinica

69,5% (n. 417)

Fonte: Formulério de Notificagéo de Indicadores Nacionais - UTI adulto 2016 - DF, FormSus, acessado em 27/03/2017.

Com relagdo aos microrganismos causadores de IPIG&Im notificados 432
patégenos, quantitativo inferior ao do ano de 2@h5 553). A maioria dos
microrganismos isolados foram gram negativos (Q; Z8,3%), seguidos de gram
positivos (n. 123; 30,1%)@andida spfn. 35; 8,6%), conforme grafico 2.

Gréfico 02. Classificagdo dos microrganismos notificados em IPCSL de UTI
adulto no DF, 2016

8,6% (n. 35)

B Gram negativos

30,1% (n. 123) Gram positivos

B Candida spp.

61,3% (n. 250)

Fonte: Formulario de Notificacdo de Indicadores Nacionais - UTI adulto 2016 - DF, FormSus, acessado em 27/03/2017.
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A tabela 2 apresenta a lista dos microrganismds reportados em IPCSL no
ano de 2016, sendo que os quatro mais frequemnia® fos mesmos apresentados em
2015.

O microrganismo de maior prevaléncia nas IPCSL rahaticadas em UTI
adulto do DF em 2016 fdKlebsiella pneumonigerepresentando 25,5% do total da
amostra, conforme a tabela 2. Esse dado é semelhamte 2015 e reforca a relevancia
desse patdégeno no meio hospitalar local, como tamjgé é no cenario mundial,
principalmente quando associado a mecanismos dstéresa a carbapenémicos
(Faria-Junior, 2016).

Tabela 2. Distribuicdo dos microrganismos notifmmadomo agentes etiolégicos de IPCSL em

pacientes hospitalizados em UTI adulto (DF, 2016).

Ordem de . . .
frequéncia Microrganismo Numero %

1° Klebsiella pneumoniae 110  25,5%

2° Staphylococcus coagulase negativo 84  19,4%

3° Pseudomonas aeruginosa 54  12,5%

4° Candida spp 35 8,1%

5° Acinetobacter spp 23 5,3%

6° Outros 24 5,6%

7° Enterococcus spp 20 4,6%

8° Enterobacter spp 19 4,4%

9° Staphylococcus aureus 19 4,4%

10° Outras enterobactérias* 13 3,0%

11° Serratia spp 12 2,8%

12° Complexo Burkholderia cepacia 10 2,3%

13° Escherichia coli 6 1,4%

14° Stenotrophomonas maltophilia 3 0,7%
TOTAL 432 100%

*Enterobactérias identificadas como pertencentes ao género Citrobacter spp., Proteus spp. ou Morganella spp. Fonte:
Formulario de Notificac&o de Indicadores Nacionais - UTI adulto 2016 - DF, FormSus, acessado em 27/03/2017.
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Ainda conforme a tabela 2, a frequénciaSdaphylococcusoagulase negativo
(SCoN), que ocupa segundo lugar entre os agentdégatos mais reportados, foi
superior a apresentada em 2015 e representou I®adétnostra em 2016. Em UTI
adulto, os indices acetaveis de contaminac¢do femantorno de 1 a 3%, sendo toleravel
até 5% (ANVISA, 2013). A porcentagem de 19,4% del$€ quase 4 vezes maior do
que o limite toleravel. Portanto, seria necessaniavisdo dos protocolos de coleta ou
retreinamento das equipes responsaveis pela ctddtamocultura.

Com relacdo aos microrganismos gram positivos, @fiogr 03 ilustra o
percentual de resisténcia a vancomicina/oxaciloeuitimos trés anos. Houve reducao
nas notificacbes d&. aureusresistente a oxacilina (MRSA), assim como SieoN
resistente a oxacilina. Apenas uma notificacdo elsténcia a vancomicina em

Enterococcuspp em 2016 foi realizada.

Grafico 03 - Resisténcia a oxacilina/vancomicina em microrganismos gram positivos
causadores de IPCSL em UTI adulto no DF (2014-2016).

42014 ®2015 w2016
83,0% 81,5% 79 8%

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

10,0% 5%

| — -

3%

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

Fonte: Formulario de Notificacdo de Indicadores Nacionais - UTI adulto 2016 - DF, FormSus, acessado em 27/03/2017.

Das 84 notificacbes de SCoN, 79,8% foram resisseatexacilina, com perfil
semelhante ao dos dois ultimos anos no DF. Naciwrdk, 74,9% das amostras
apresentam resisténcia a oxacilina, conforme daddgpela ANVISA noBoletim de
Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos alteSa° 14

Com relacao a resisténcia bacteriana entre ooBagim negativos, observa-se
no grafico 4 que existe alto percentual de resis#€émaos carbapenémicos,

principalmente em nao fermentadores
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No DF, a resisténcia aos carbapenémicos foi regenrtan 95,5% dos isolados
de Acinetobacterspp, 67,3% de&. pneumoniaee 59,3% deP. aeruginosaem 2016.
Dados nacionais também revelam altas taxas deémsid aos carbapenémicos em
bacilos gram-negativos nos anos de 2012 a 2018esKfados sdo preocupantes, ja que
por anos a frequéncia de cepas resistentes acspeadns mantem-se estavel ou em

alta.

Gréfico 04 - Resisténcia a carbapenémicos em microrganismos gram negativos causadores
de IPCSL em UTI adulto no DF (2014-2016).

m2014 W2015 ®2016
00,0919% >

70,2% 70,0%6 21;;7,3% 58 3%
o 59,3% 2270 270
58,0% 0 56,3% 49,0%  47,4% _385%
33,0% 22.7% 333%0  380% 30 8%
I 4,0% [l o,0% I I I

Acinetobacter ~ Pseudomonas Klebsiella Serratia spp Escherichia coli Enterobacter spp Outras
spp aeruginosa pneumoniae enterobactérias
(Proteus /
Morganella /
Citrobacter)

Fonte: Formulario de Notificacao de Indicadores Nacionais - UTI adulto 2016 - DF, FormSus, acessado em 27/03/2017.

Observa-se que em cepas e coli ndo houve notificacdo de resisténcia a
carbapenémicos em 20XBom relagdo &erratiaspp, 0 aumento gradual de resisténcia
a carbapenémicos nos ultimos 03 anos torna-se batdagreocupante, considerando a
resisténcia intrinseca desse microrganismo a pahai (antimicrobiano
frequentemente utilizado em esquemas terapéutaus clltimo recurso contra bacilos
gram negativos resistentes aos carbapenémicos).

No geral, o percentual de resisténcia aos carbapeog entre gram negativos
causadores de infeccdo primaria de corrente sagguigm pacientes adultos
hospitalizados em UTI foi de 59,2%u seja, dos 250 microrganismos gram negativos
notificados, 148 sdo resistentes aos carbapenémicos
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A tabela 3 abaixo apresenta os percentuais de dwes de resisténcia e
sensibilidade entre os microrganismos mais fregmeante notificados como agentes

etiologicos de IPCSL:

Tabela 3. Porcentagens de resisténcia e sensil@lidentre os microrganismos mais
frequentemente notificados como agentes etiologled®CSL em pacientes adultos internados
em UTI (DF, 2016).

Numero de Isolados
Microrganismos
e % de resisténcia
Cocos gram positivos
Staphylococcus coagulase negativo n. 84
Sensivel a oxacilina 20,2%
Resistente a oxacilina 79,8%
Enterococcus spp (total) n. 20
Sensivel a vancomicina 95,0%
Resistente a vancomicina 5,0%
a) Enterococcus faecalis n. 16
Sensivel a vancomicina 100%
Resistente a vancomicina 0
b) Enterococcus faecium n. 03
Sensivel a vancomicina 66,7%
Resistente a vancomicina 33,3%
c) Enterococcus (outros) n. 01
Sensivel a vancomicina 100%
Resistente a vancomicina 0
Staphylococcus aureus n. 19
Sensivel a oxacilina 63,2%
Resistente a oxacilina 36,8%
Bacilos gram negativos
Klebsiella pneumoniae n. 110
Sensivel a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 17,3%
Resistente as cefalosporinas de amplo espectro e sensivel a carbapenémicos 10,9%
Resistente a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 67,3%
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Resistente a polimixina 4,5%
Pseudomonas aeruginosa n. 54
Sensivel aos carbapenémicos 40,7%
Resistente aos carbapenémicos 59,3%
Resistente a polimixina 0
Acinetobacter spp n. 23
Sensivel aos carbapenémicos 4,3%
Resistente aos carbapenémicos 95,7%
Resistente a polimixina 0
Serratia spp n 12
Sensivel a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 41,7%
Resistente as cefalosporinas de amplo espectro e sensivel a carbapenémicos 0
Resistente a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 58,3%
Outras enterobactérias™ n. 13
Sensivel a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 30,8%
Resistente as cefalosporinas de amplo espectro e sensivel a carbapenémicos 38,5%
Resistente a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 30,8%
Escherichia coli n. 06
Sensivel a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 66,7%
Resistente as cefalosporinas de amplo espectro e sensivel a carbapenémicos 33,3%
Resistente a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 0
Enterobacter spp n. 19
Sensivel a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 31,6%
Resistente as cefalosporinas de amplo espectro e sensivel a carbapenémicos 21,1%
Resistente a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 47,4%

Fonte: Formulario de Notificacdo de Indicadores Nacionais - UTI adulto 2016 - DF, FormSus, acessado em 27/03/2017.

Pela primeira vez, o formulario apresentou a omtgiaotificacdo de resisténcia
a polimixina entre as cepas de€lebsiella pneumonige Acinetobacter spp e
Pseudomonas aeruginasélo total, foram notificados 05 casos He pneumoniae

resistentes a esse antimicrobiano.

Pagina 13 de 33



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

Entre as leveduras reportadas, as quais represeStamdo total de
microrganismos, foram notificadas @andida albicans e 268Candida ndo-albicans,
conforme o gréfico 5. Resultados divulgados peld/MM¥ sobre UTIs adulto do Brasil
apontam que esses microrganismos representaramdéd,@¥ostra em 2015, percentual
inferior ao encontrado no DF.

Grafico 5. Proporcdo das amostras de Cdndida spp reportadas nas IPCSL
de pacientes internados em UTI adulto (DF, 2016)

26%

Candida albicans

W Candida ndo albicans

74%

Fonte: Formulario de Notificacdo de Indicadores Nacionais - UTI adulto 2016 - DF, FormSus, acessado em 27/03/2017.
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UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

No ano de 2016 foram notificadas 54 infec¢cdes prasae corrente sanguinea
em pacientes de UTI pediatrica, sendo 53,7% (n. @ casos confirmados

laboratorialmente por resultados de hemoculturafiGr 1).

Grafico 06. Distribuicdo das infec¢Oes primarias de corrente sanguinea (IPCS)
notificadas em UTI pediatrica no DF, 2016

m |PCS com confirmacdo Laboratorial

46,3% 53,7% IPCS Clinica

Fonte: Formulario de Notificacdo de Indicadores Nacionais - UTI pediatrica 2016 - DF, FormSus, acessado em 27/03/2017.

Com relacdo aos agentes causadores de IPCSL, fmiifinados 30 patdgenos.
Ao contrario do reportado em 2014 e 2015, a maidaa microrganismos isolados
foram gram positivos (n. 15, 54,6%), seguidos dmngnegativos (n. 11, 39,3%) e
Candida spgn. 02, 7,1%), conforme percentuais apresentadagafico 07.

Grafico 7. Classificacdo dos microrganismos notificados em IPCSL de UTI
pedidtrica no DF, 2016

7,1%

B Gram negativos
Gram positivos

B Candida spp.

53,6%

Fonte: Formulario de Notificacdo de Indicadores Nacionais - UTI pediatrica 2016 - DF, FormSus, acessado em 27/03/2017.
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Conforme apresentado na tabela 4, o microrganisrais mrevalente foi o

SCoN, representando 46,7% da amostra, seguitkseiedomonas aeruginogh3,3%),

0 que justifica a predominancia de microrganism@ngpositivos entre os agentes
causadores de IPCSL em UTI pediatrica. A frequédei&CoN em UTlIs pediatricas é
esperadamente maior do que em UTIs adulto. Nodd&stanidos, foi encontrada a
frequéncia de SCoN de 46,8%. Quando os resultadamfestratificados em grupos de
idade, a proporgédo de SCoN aumentou de 27%, enoadpbra 49% em criancas de
menos de 1 ano.

No ano de 201XKlebsiella pneumoniaera o microrganismo mais notificado no
DF e representava 19,2% da amostra. Em 2016, swval@ncia caiu para o terceiro
lugar, representando 10% dos agentes notificados.

Houve reducdo da prevaléncia 8e aureusnotificados ao longo dos anos,
sendo 12% em 2014, 7,7% em 2015 e 3,3% em 20@6gstdndo mais entre 0s cinco
principais microrganismos causadores de IPSCL anempizs de UTI pediatrica no DF.
Em 2015, esse microrganismo ocupou o 4° lugar ergragentes mais reportados em
UTlIs pediatricas brasileiras e representou 11,7%naastra.

Nacionalmente, os isolados @andidaspp ocupam o 3° lugar entre os agentes
mais reportados em UTI pediatrica, enquanto quemeoepresentaram 6,7% da amostra

em 2016, sendo a proporcaoCiendidan&o-albicans a mesma @andida albicans

Tabela 4. Distribuicdo dos microrganismos notifmadomo agentes etioldgicos de IPCSL em
pacientes hospitalizados em UTI pediatrica (DF 6201

Ordem de ) . .
frequéncia Microrganismo Numero %
1°  Staphylococcus coagulase negativo 14 46,7%
2°  Pseudomonas aeruginosa 4 13,3%
3°  Klebsiella pneumoniae 3 10,0%
4°  Serratia spp 3 10,0%
5°  Candida spp 2 6,7%
6° Outros microrganismos* 2 6,7%
7°  Staphylococcus aureus 1 3,3%
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8° Complexo Burkholderia cepacia 1

3,3%

TOTAL 30

100%

*Qutros microrganismos indicados em campo de notificagéo aberto.

Fonte: Formulario de Notificacdo de Indicadores Nacionais - UTI pediatrica 2016 - DF, FormSus, acessado em 27/03/2017.

A tabela 5 apresenta os fendtipos de resisténcsa mlicrorganismos mais

reportados em 2016. Nao houve notificacbe$ daureugesistente a oxacilina, assim

como nos dois ultimos anos. Nao foram notificalogerococcuspp.

Tabela 5. Porcentagens de resisténcia e sensit@lidatre os microrganismos mais

frequentemente notificados como agentes etiologesIPCSL em pacientes pediatricos

internados em UTls (DF, 2016).

Microrganismos

Numero de Isolados

e % de resisténcia

Cocos gram positivos

Staphylococcus coagulase negativo n. 14
Sensivel a oxacilina 0
Resistente a oxacilina 100%
Staphylococcus aureus n. 01
Sensivel a oxacilina 100%
Resistente a oxacilina 0%
Bacilos gram negativos
Klebsiella pneumoniae n. 03
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 0
Pseudomonas aeruginosa n. 04
Sensivel aos carbapenémicos 50%
Resistente aos carbapenémicos 25%
Resistente a polimixina 25%
Serratia spp n. 03
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, . A 100%
Sensivel a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos
. R . , o 0
Resistente as cefalosporinas de amplo espectro e sensivel a carbapenémicos
0

Resistente a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos

Fonte: Formulario de Notificacdo de Indicadores Nacionais - UTI pediatrica 2016 - DF, FormSus, acessado em 27/03/2017.

Observa-se que, em 2016, 100% das notificacoe€ddl $hdicaram resisténcia
a oxacilina, enquanto que em 2015 esse percemudee85,7%. De acordo com dados
da ANVISA noBoletim de Seguranca do Paciente e Qualidade ewi¢esrde Saude
n° 14 a frequéncia de resisténcia de isolados de S@oNTds pediatricas no pais em
2015 foi de 78,3%, a maior desde 2012.

Entre gram negativos, apesar do pequeno numeronubestia@, foi possivel
verificar a ocorréncia de 01 notificacdo de resigg aos carbapenémicos e 01
notificacéo de resisténcia a polimixina, ambasReraeruginosa.

O grafico 8 apresenta a sensibilidade de gram wegads cefalosporinas de 32
e/lou 428 geracdo e aos carbapenémicos, entre os dmo2014 e 2016. Nos
microrganismolebsiella pneumoniae Serratiaspp, a sensibilidade a essas classes de

antimicrobianos aumentou e chegou a 100% nasceatdes de 2016.

Grafico 08. Percentual de microrganismos gram negativos sensiveis a
carbapenémicos e a cefalosporinas de 32 e/ou 42 geragdo em UTI pediatrica no DF

(2014-2016)
2014 m2015 m2016
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
87,5%
69,29 9 71,4%
2% 68,4% ( 60,0%
50,0%
33,3% 25,0%
NA NA NA

Klebsiella pneumoniae Serratia spp Escherichia coli Enterobacter spp Outras

enterobactérias
(Proteus / Morganella
/ Citrobacter)
*NA = néo se aplica (microrganismos néo notificados).
Fonte: Formulario de Notificacédo de Indicadores Nacionais - UTI pediatrica 2016 - DF, FormSus, acessado em 27/03/2017.
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UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Em 2016 foram notificadas 318 infec¢des primadascorrente sanguinea em
UTI neonatal, sendo 63,2% (n. 201) dessas confias&boratorialmente.

Gréfico 09. Distribuicdo das infec¢des primarias de corrente sanguinea
(IPCS) notificadas em UTI neonatal do DF, 2016

m |PCS com confirmacao Laboratorial

36,8% IPCS Clinica

Fonte: Formulario de Notificacdo de Indicadores Nacionais - UTI neonatal 2016 - DF, FormSus, acessado em 27/03/2017.

Foram identificados 205 microrganismos causadores IRICSL em UTI
neonatal. Diferente do perfil microbioldgico iddiathdo na clientela adulta e pediatrica,
a maior parte dos microrganismos identificados ewnatos foi de gram positivos (n.
127), seguidos de gram negativos (n. 53) e leved{ira25), conforme representado
pelo gréafico 10. Essa distribuicdo proporcional dosrorganismos é semelhante a dos
anos de 2014 e 2015.

Gréfico 10. Distribui¢cdo de microrganismos notificados em IPCSL de pacientes
internados em UTI Neonatal (DF, 2016)

12,2%

25,9%

m Gram negativos

m Gram positivos

Candida spp.

62,0%
Fonte: Formulério de Notificagéo de Indicadores Nacionais - UTI neonatal 2016 - DF, FormSus, acessado em 27/03/2017.
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Conforme observado na tabela 6, o microrganismes pravalente nas infeccoes
de neonatos em 2016 foi SCoN, o que coincide copadrdo encontrado no DF e
também com o cenério brasileiro desde o ano de.2014

Candidaspp ocupou o segundo lugar de prevaléncia (12,2eguido deK.
pneumonia€l0,2%),Serratiaspp (6,8%) é&nterococcuspp (6,3%).

Assim como para a populacdo pediatrica, os isoladoSandidaspp foram
importantes causadores de IPCSL em pacientes msohaspitalizados em UTlIs. Os
isoldados deCandida albicang32%) foram menos frequentes que oLad@didanao-

albicans (68%) em UTI neonatal, ao contrario do@ré@ncia verificada em 2015.

Tabela 6. Distribuicdo dos microrganismos notifmadomo agentes etioldgicos de IPCSL em
pacientes hospitalizados em UTI neonatal (DF, 2016)

Ordemde . ]
. . Microrganismo Numero %
frequéncia
° 0,
1 Staphylococcus coagulase negativo 102 49,8%
° o)
2" Candida spp 25 12,2%
° o)
3" Kiebsiella pneumoniae 21 10,2%
° 0,
4" Serratia spp 14 6,8%
° 0,
" Enterococcus Spp 13 6,3%
° 0,
6 Staphylococcus aureus 10 4,9%
° 0,
7" Enterobacter spp 8 3,9%
8 i i 3 1,5%
Outros microrganismos
° 0,
9" Acinetobacter spp 2 1,0%
° 0,
10° " Escherichia coli 2 1,0%
° 0,
11 pseudomonas aeruginosa 2 1,0%
° 0,
12 Stenotrophomonas maltophilia 2 1,0%
13° . . 1 0’5%
Complexo Burkholderia cepacia
TOTAL 312 100%

*Qutros microrganismos indicados em campo de notificagéo aberto.
Fonte: Formulario de Notificac&@o de Indicadores Nacionais - UTI neonatal 2016 - DF, FormSus, acessado em 27/03/2017.
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Os fenotipos de resisténcia dos microrganismos praigalentes nas IPCSL de

2016 estdo apresentados na tabela 7.

Tabela 7. Porcentagens de resisténcia e sensd@lidentre os microrganismos mais

frequentemente notificados como agentes etiologides IPCSL em pacientes neonatais

internados em UTls (DF, 2016).

Microrganismos

Numero de Isolados

e % de resisténcia

Cocos gram positivos

Staphylococcus coagulase negativo
Sensivel a oxacilina

Resistente a oxacilina

n. 102
7,8%
92,2%

Enterococcus spp

n. 13 (E. faecalis)

Sensivel a vancomicina 100%

Resistente a vancomicina 0
Staphylococcus aureus n. 10
Sensivel a oxacilina 100%

Resistente a oxacilina 0

Bacilos gram negativos

Klebsiella pneumoniae n. 21
Sensivel a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 61,9%
Resistente as cefalosporinas de amplo espectro e sensivel a carbapenémicos 28,6%
Resistente a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 9,5%

Resistente a polimixina 0
Pseudomonas aeruginosa n. 02
Sensivel aos carbapenémicos 100%

Resistente aos carbapenémicos 0

Resistente a polimixina 0
Serratia spp n. 14
Sensivel a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 64,3%
Resistente as cefalosporinas de amplo espectro e sensivel a carbapenémicos 35,7%
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Resistente a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 0
Enterobacter spp n. 08
Sensivel a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 50%
Resistente as cefalosporinas de amplo espectro e Sensivel a carbapenémicos 50%
Resistente a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 0%
Escherichia coli n. 02
Sensivel a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 50%
Resistente as cefalosporinas de amplo espectro e Sensivel a carbapenémicos 50%
Resistente a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos 0
Acinetobacter spp n. 02
Sensivel a carbapenémicos 40%
Resistente a carbapenémicos 50%
Resistente a polimixina 0

Fonte: Formulario de Notificacdo de Indicadores Nacionais - UTI pediatrica 2016 - DF, FormSus, acessado em 27/03/2017.

A resisténcia a carbapenémicos ndo foi predominamiti® 0s microrganismos
gram negativos identificados em UTI neonatal enfiificada em apenas 02 cepade
pneumoniaee 01 cepa deAcinetobacterspp. Dessa forma, considerando os 53
microrganismos gram negativos identificados, o @@x@l de resisténcia a
carbapenémicos em 2016 foi de 5,7%, valor supgtiero encontrado em 2015 e 2014

(4%), conforme o grafico 11.

Grafico 11. Resisténcia a carbapenémicos em microrganismos gram negativos
causadores de IPCSL em UTI neonatal no DF, 2016

5,7%

SENSIVEIS A CARBAPENEMICOS

W RESISENTES A CARBAPENEMICOS

94%

Fonte: Formulario de Notificacdo de Indicadores Nacionais - UTI neonatal 2016 - DF, FormSus, acessado em 27/03/2017.
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O microrganismo que apresentou 0 maior percentw@al rabsisténcia aos
carbapenémicos fdcinetobacterspp (n=01), porém, este perfil ndo foi notificado e
anos anteriores na clientela neonatal. Ainda camdoo grafico 12, observa-se que o
percentual dé&K. pneumoniaeesistente a carbapenémicos aumentou entre osdanos
2014 e 2016.

Gréfico 12 - Resisténcia a carbapenémicos em microrganismos gram negativos
causadores de IPCSL em UTI neonatal no DF (2014-2016).

50,0%
1412014 M2015 ®2016

29,0%
20,0% 25,0%

L2 9% 11051
0% ;°. || 0% 0% 0% 0% u 0,0% 0% 0% 0%

Klebsiella Serratia spp Enterobacter  Escherichia coli Outras Pseudomonas  Acinetobacter
pneumoniae spp enterobactérias  aeruginosa spp

Fonte: Formulario de Notificacdo de Indicadores Nacionais - UTI neonatal 2016 - DF, FormSus, acessado em 27/03/2017.

O gréfico 13 apresenta a sensibilidade de gramtiwegas cefalosporinas de 32
e/lou 42 geracdo e aos carbapenémicos, entre osdan®814 e 2016. Em todos os
microrganismos notificados em 2016, houve redugésethsibilidade a essas classes de
antimicrobianos quando comparado ao ano de 2015.phd#ica, a andlise da
sensibilidade a cefalosporinas é de grande impoadpara a antibioticoterapia nas

clientelas pediatrica e neonatal.
Gréfico 13. Percentual de microrganismos gram negativos sensiveis a carbapenémicos
e a cefalosporinas de 32 e/ou 42 gera¢do em UTI neonatal no DF (2014-2016)

2014 m2015 m2016
100,0% 100,0%

88,9%
0,
\ 69,2% 68,4%64'3% 71,4% 60.0%
61,1% ,0%
’ 50,0% 50,0% 50,0%
36,4% 40,0%
Klebsiella pneumoniae Serratia spp Enterobacter spp Escherichia coli  Outras enterobactérias

*NA = ndo se aplica (microrganismos n&o notificados).
Fonte: Formulario de Notificacao de Indicadores Nacionais - UTI neonatal 2016 - DF, FormSus, acessado em 27/03/2017.
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No gréafico 14 pode-se observar que o percentuatsisténcia a oxacilina entre
0S cocos gram positivos foi mais elevado entrenassttas de&SCoN (92,2%), similar
ao percentual de 2014 e 2015. Nas amostr& dareushouve diminui¢cdo progressiva
da taxa de resisténcia a oxacilina de 32% em 208,2% em 2015 e 0% em 2016 no
DF. Dados nacionais da Anvisa revelam que as oatiies de MRSAm apresentado
reducao gradativa desde 2012 em UTIs neonatal idofpatre os€nterococcuspp néo
foi notificada resisténcia a vancomicina nos tiésos anos em UTIs neonatal do DF.

Grafico 14 - Resisténcia a oxacilina/vancomicina em microrganismos gram positivos
causadores de IPCSL em UTI neonatal no DF (2014-2016).

1412014 ®2015 m2016
93,0% 93,5% 92,2%

32,0%
18,2%
. = ' 0,0% 0% 0% 0%
S. aureus resistente a oxacilina SCoN resistente a oxacilina Enterococcus spp resistente a
(MRSA) vancomicina

Fonte: Formulario de Notificacdo de Indicadores Nacionais - UTI neonatal 2016 - DF, FormSus, acessado em 27/03/2017.
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DISCUSSAO

Staphylococcugoagulase negativo foi o principal microrganismagifitado
como agente causador de IPCSL ocorridas em uniddesapia intensiva do DF, com
a maior prevaléncia em UTI neonatal e pediétrica.

Em UTI pediatrica, observa-se que 54% dos agera@fcados foram gram
negativos. Entre os principais agentes etiologickestaca-se: SCoNPseudomonas
aeruginosae K. pneumoniae Ressalta-se que, assim como em 2015, ndo houve
notificagdo de MRSA ou VRE nessa clientela.

Em UTI neonatalStaphylococcusoagulase negativo foi o principal causador de
IPCSL, sendo 92,2% desses resistentes a oxacdladns semelhantes aos de anos
anteriores. As amostras @andidaspp representaram 12,2% das notificacdes, porém,
ndo héa estratificacdo das espéciedadidando-albicans no formulério, o que seria
significativo para o controle de IRAS na praticamcvistas a identificar as espécies
intrinsecamente resistentes a alguns antimicrobjantais como fluconazol,
anfotericinas e equinocandinas.

Ainda sobre a clientela neonatal, ndo houve nagio de VRE ou MRSA em
2016. O percentual de resisténcia a carbapenémmagam negativos foi inferior a 6%
nos trés ultimos anos (2014-2016), refletindo ursultado ainda favoravel para o
controle da disseminacéo desses microrganismosiglades neonatais.

A respeito dos microrganismos identificados em ddiilto, houve predominio
de notificacdes d&lebsiella pneumoniaedentre os agentes gram negativos isolados,
59,2% foram resistentes aos carbapenémicos. Eds&opde resisténcia foi encontrado
principalmente emAcinetobacter spp (95,7%), Klebsiella pneumoniae(67,3%)
Pseudomonas aeruginos®9,3%), e Serratia spp (58,3%), revelando percentuais
bastante elevados de resisténcia a essa classatideci@bianos. A resisténcia a
oxacilina em Staphylococcus aureu®i de 36,8%. Do total dd=nterococcusspp
notificados, apenas 01 (espéEiefaeciun foi resistente a vancomicina, representando
5% da amostra.

Nos ultimos trés anos, de uma forma geral, obssevgde na clientela adulta ha
maior percentual de multirresisténcia e também detéoas gram negativas na

totalidade das notificacbes, enquanto que as Ugtmatais do DF ainda apresentam
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prevaléncia de bactérias gram positivas e a sdéidaide aos antimicrobianos € mais

favoravel.

CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

A resisténcia microbiana é inevitavel, impde séiragacdes aos tratamentos de
infeccBes e representa um problema de saude pdelicapacto mundial, de forma que
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) publicou et oi& 2014 o primeiro relatorio
global sobre o tema3{obal Strategy for Containment of Antimicrobialsd®tancg, e
encorajou os paises membros a desenvolver planagadenacionais para prevencao e
controle da resisténcia aos antimicrobianos em manopde dois anos.

A nivel assistencial, um maior controle da emergércda dispersdo de cepas
resistentes no hospital € possivel se consideragsimscos coletivos e intervencdes
rigorosas, principalmente no que se refere a pnogga de uso racional de
antimicrobianos. Tais programas sdo destinadoacianalizar a prescricdo destas
drogas, variando de simples monitoramento de coonsancomplexos processos de
assessoria, auditoria, padronizacédo de condutasl@las intervencionistas.

Os servicos de saude, principalmente aqueles gssuem unidade de terapia
intensiva ou outras unidades destinadas a pacientas, devem se mobilizar para
adotar e reforcar estratégias de enfrentaments, damo: implementagcdo de um
programa de uso racional de antimicrobianos pagaoiois, que contemple o
monitoramento de prescricbes de antimicrobianos fawmacéuticos clinicos e
infectologistas; execucado dos protocolos clinestinados ao tratamento de infecgbes
comunitarias e hospitalares, com monitoramentonpeio de indicadores; atuacdo do
servico de controle de infeccdo hospitalar (SCIH) arientacdo da terapia
antimicrobiana e no monitoramento intenso de basténultirresistentes; atuacao e
suporte do laboratério de microbiologia; educagitinuada no tema.

O objetivo primordial dessas estratégias em sesvige saude € otimizar as
prescricbes com foco no melhor resultado terap&utiminimizando os efeitos
colaterais, a selecéo de cepas resistentes e ijprapcum ambiente de maior seguranca

para os pacientes.
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Como encaminhamentos decorrentes das anadlisexafaeas neste Relatorio,

recomenda-se aos hospitais:

Acao

Orientacoes

1. Elaboracao

do perfil de
sensibilidade/resisténcia

bacteriana, conforme culturas
microbiolégicas do hospital, a
fim de direcionar o tratamento
das IRAS mais frequentes, con
divulgacao e orientacdo ao corpg
clinico.

Elaboracao/divulgacao da lista
dos antimicrobianos
padronizados e disponiveis.

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

Elaboracéo 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 ar
elaboracdo do perfil de sensibilidade das unidattes
instituicdo, com ampla divulgacdo dos resultados ao
corpo clinico.

A ciéncia dos prescritores sobre os medicamentos
padronizados e disponiveis colabora para presericbe
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 continuidade
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
dispensacdo de antimicrobianos restritos, SES-DF,
novembro de 2015.
A elaboracdo do instrumento, digital ou impresso, é
fundamental para auditoria.
A obrigatoriedade do preenchimento do formulario ja
funciona como uma ferramenta para reduzir o ndrdero
prescricdes de antimicrobianos desnecessarios.
Campos minimos necessarios:
- dados de identificacdo do paciente
- data da internacgao
- data da prescricao
- antimicrobianos: intervalo, via de

nome, dose,
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5. Instituir processo de controle de
antimicrobianos, minimamente
dos restritos, com auditoria dos
formularios de prescrigcao.

administracéo, duragdo do tratamento

- justificativa: diagnéstico ou sitios infecciosos
- Identificacao do prescritor

- parecer do auditor.

Podendo variar conforme rotina institucional, al¢ées

de dose, vias e duracdo da terapia necessitam \ade no
formulario para novo ciclo de auditoria.

A auditoria de antimicrobiano €é uma avaliacdo
sistematica das prescricdes. Auditorias e liberggéuia

de antimicrobianos por especialista s&o considesrada
estratégias importantes para o0 controle desses
medicamentos, e devem ser realizadas por médicos
ligados ao SCIH, preferencialmente infectologistas.

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

A farmacia e o SCIH devem criar fluxo de recebiment
dos formulérios, critérios de selecdo, avaliac@eracao
e orientacao.

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

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 manutencao 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 pregpaizo

0 paciente.

6. Elaboracdo de protocolos de Protocolos com orientagbes sobre o wuso de

tratamento das principais

antimicrobianos demonstram ser bastante efetivea pa
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infeccoes, comuniatias € promover o uso racional dessas drogas. Ajudam taaror
hospitalares, baseados nacondutas e prescricbes e, posteriormente, a aiadider
epidemiologia local. antimicrobianos pode avaliar o grau de adesao dee eq

aos protocolos existentes.

A elaboragédo dos protocolos em conjunto com 0 corpo
clinico, a garantia de acesso aos documentos ecagib
continuada dos profissionais é essencial para shad®s
protocolos da institui¢ao.

7. Educacao continuada O processo de controle de antimicrobianos deve ser
educativo, aproveitar oportunidades de contato osm
prescritores para abordagens educacionais. As néo
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.

8. Reciclagem em coleta de sanguéAmostras contaminadas podem levar ao uso
para hemocultura e revisdo de desnecessario de antimicrobianos e emergénciapdes ce
manuais bacterianas resistentes. Além do mais, tais ansostra

consomem desnecessariamente 0s recursos financeiros

9. Participacdo do médico ng Os gestores dos servicos de saude devem direcionar
Servico de Controle de Infecgdq esfor¢os para a disponibilizagdo de médicos no#HSCI
Hospitalar para reforcar os processos de prevencao e cordsole

infeccdo, bem como do uso racional dos antimicrasa

considerando as necessidades institucionais.

10. Colaboracédo do microbiologista] A participagdo mais ativa do microbiologista na B&

na CCIH importante para ajudar na interpretacado de dadeslge
pela microbiologia. Ademais, melhora a comunicagao
entre profissionais envolvidos no controle de igéece
alinha rotinas laboratoriais de deteccdo de bastéri
multirresistentes.

11. Notificagbes relativas a Notificagdes via sistema NOTIVISA.
farmacovigilancia, em casos d¢
suspeita de inefetividade dé
antimicrobianos  ou  outras
gueixas relacionadas a esse
medicamentos.
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ANEXO |

Campos disponiveis para notificacdo dos principaisrorganismos causadores de
infecgdo primaria de corrente sanguindeaormulério de Notificacdo de Indicadores

Nacionais — UTI neonatal, pediatrica e adulto — f&us.

Principais 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
Resistente a polimixina

Pseudomonas aeruginosa
Sensivel aos carbapenémicos
Resistente aos carbapenémicos
Resistente a polimixina

Acinetobacter spp
Sensivel aos carbapenémicos
Resistente aos carbapenémicos
Resistente a polimixina

Serratia spp
Sensivel a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos

Resistente as cefalosporinas de amplo espectro e sensivel a carbapenémicos
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Resistente a cefalosporinas de amplo espectro e a carbapenémicos

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 ndo albicans
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