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Andlise dos Indicadores de InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude em

Servicos de Didlise do Distrito Federal - ano 2018.
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Introducao

As Infec¢Bes Relacionada®iasisténcia a Sau
(IRAS) sdo eventos adversbequentes em servicos

saude e caracterizam um grave problema de sautiegoub

Pacientes submetidosteatamento dialitico passam
alteracbes no sistema imunoldgicmecessitam
procedimentos invasivos como 0 uso de catetpoes
tempo prolongado e sdo submetidos ao ust
equipamentos e materiais reprocessados, 0 quéares
alto risco para complicacdes infecciosas, com atorn
morbidade e mortalidade. Portanto, € necessarbece
0 cenaricdesses eventos e estabelecer a¢des de pre
e controle dos agravos infecciosos.

No Brasil, o Sistema Nacionale Vigilancie
Epidemioldgicadas IRAS nos servigcos de didlise |

Metodologia

Todos os servicos de saude de didlise pub
privados, filantropicos, civis ou militares, quealizarn
tratamento dialitico em pacientes com insuficiémeiaa
cronica (ndo agudos), intra ou extr@spitalares, deve
participar do Sistema Nacional ddgWancia das IRAS

A coleta dos dados necessarios para calcul
indicadores,bem como o diagnostico das IRAS
realizados pelos servicos conforme as definicoe®mnas
disponiveis na Nota Técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA.

A notificacdo mensal dos dados fealizada pc
meio do formulério eletrénico sthonivel na plataforma
FormSUS/MS:
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.pdp@&plic
acao=36309.

Para analise e tratamento do banco de dad
utilizado o programa Microsoft Office Excel 201Qs
indicadores foram calculados conformes dado
notificados e acessados até o dia 15 de feverei20d9
referentes ao periodo de janeiro a dezembro de 2018

As taxasde algumas infeccBes foram distribu
em percentis 10, 25, 50, 75 e 90, que estratifiaartaxa
em partes proporcionais e permitem a identificageé
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n°06/2017- Figura 1.

inicio no ano de 2018 com a publicacdo da Nota i€é
n° 06/2017 - GVIMS/GGTES/ANVISAY Foran
padronizados os critérios diagndsticos de IRAS bem
os indicadores de monitoramento para notificacaosa
obrigatoéria nos servicos de didlise de todo o pais.

A Coordenacgédo Distrital de IRAS, represen

pela Geréncia de Risco em Servicos de Saude

(GRSS/DIVISA/SVS/SES), €  responsavel  pe
monitoramento e analise desses dados no Distrder&ke
(DF). O presente Relatorio tem por objetdioulgar un
resumo descritivo dogdicadores de IRAS notificad
pelos servicos de dialise no ano de 206&n com
recomendar acdes parareducdo desses agravos
vistas a seguranca dos pacientes.

servigosque apresentam resultados mais elevadi
infeccdo (acima da faixa do perdef). O percentil 5
equivale a taxa mediana do DF, e significa que B0¢
servigosapresentam taxas de IRAS abaixo desse

(Figura 1).

Modelo de
distribuicdo Y Y Y

i 25% dos servigos Ehmce=hics 25% dos servigos
de percentil

com as MAIORES “’T‘;:’::I:;TAS com as MENORES
taxas de IRAS taxas de IRAS

MEDIOS
Fonte: GRSS/DIVISA/S'

Neste Relatdrio ®servigos foram identificad
por letras devido a confidencialidade das infornea
Servi¢os que atendem apenas pacientes renais agan
estdo inseridos na analise.

Por se tratar do primeiro ano de vigilanc
notificacéo de IRAS em servigos de @@l ndo existe
dados referentes a periodos anteriores para reidizs
comparativo. Os resultados nacionais referente@18

serdo futuramente publicados pela ANVISA.
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Resultados da vigilancia de IRAS em pacientes derhedialise

Estdo incluidos no sistema nacional

vigilancia epidemioldgica das IRAS todos os pa&sn

com insuficiéncia renal cronica inscritos nos Paoggs

de Hemodialise das clinicas do DF, que tenh

realizado no minimo uma sesséo de hemodialiseéso
independentementda faixa etaria ou tipo de ace
vascularFoi notificado um total de 22.286 pacientes
hemodialise-més no ano de 2018 (Tabela 1).

A Figura 2 apresenta alguns indicadores,
destaquepara o percentual de internacdes de paci
em hemodialise (8,4 %), por diversas causas. Ade
utilizacdo de cateter venoso central ndo tunel
(temporario) por mais de 3 meses (2,8 %) demow
percentual de pacientes para 0s quais nac
providenciado o acesso permanente em tempo ade
para a realizacdo da hemodialise. Cateteres tenys
apresentam maior risco para infecgbes loca
bacteremias, de forma que a taxa pode refletircasy
da qualidade assistencial prestada.

Figura 2. Indicadores de hemodialise - DF, 2018

Figura 3. Taxa de Infecgdo de Acesso Vascular (IAV)
em pacientes de hemodialise conforme tipo de
acesso - DF, 2018 (n. 567)

9,1%
4,6%
. 0,6%
IAV - cateter IAV - cateter IAV - fistula
temporario permanente

Fonte: Formsus: Indicadores de IRAS em Dialise, ZDE§

Figura 4. Taxa de Bacteremia em pacientes de
hemodialise conforme tipo de acesso - DF, 2018

(n.266)
4,4%
2,4%
] | 0%
Bacteremia - Bacteremia - Bacteremia - fistula
cateter tempordrio cateter
permanente

8,4% Fonte: Formsus: Indicadores de IRAS em Didlise, ZDE§
As infeccbes de acesso vascular (I
28% apresentadas na Figura 3 séo caracterizadas [@os
1,4% flogisticos no local do acesso, coliperemia, dor, eder
. 0,0% [ ] ou saida de secrecao purulenta, com hemocultuedive
Taxa de Taxa de Taxa de Taxa de ou nao colhida.

hospitalizagdo utilizagdo de soroconversdo mortalidade As bacteremias sao infecgbes de cor

CVCn3o para hepatite C sanguinea relacionadas ao acesso vascular, naslyg
tunelizado >3 identificagdo de microrganismo em amostra
meses

Fonte:Formsus: Indicadores de IRAS em Dialise, DF,.

Foi notificado 1 caso de soroconvers&oamo
tendo sido relacionado a transfusdo sanguineata
gue recebeu investigacdo e tratativa por parte
servi¢cos de saude envolvidos.

Conforme dados da literatdfao tipo de aces:
vascular influencia na indéncia de infeccdo e
pacientes de hemodialise. Pacientes com cateteses
central apresentam maiores riscos de infeccédo @
comparados com pacientes com fistula arteriove iz
mesma forma, cateteres vasculares temporarios
curta permanénciacéteteres ndo tunelizados) sac
responsaveis pela maioria das infeccdes qt
comparados a cateteres tunelizados de
permanéncia.

As Figuras 3 e 4 refletem esse cenar
apresentam os comparativos das taxas de infecg
100 pacientes-més, domme o tipo de acesso vascL
cujas maiores incidéncias estdo relacionadas aalé
cateter temporario.

hemocultura, além de sintomatologia clinica do grate.

Tabela 1. Numero de notificagdes de indicadores de
hemodalise

Indicadores de hemodiélise N® notificagdes

no ano
Pacientes em hemodialise-més 22.286
Pacientes ¢/ CDL- més 3.232
Pacientes c/ cateter permanente-més 4.277
Pacientes c/ fistula-més 14.777
Internacdes hospitalares 1.864
Pacientes ¢/ CDL por mais de 3 meses 630
Soroconversao 1
Obitos 310
Infeccdes de Acesso Vascular (IAV) 567
IAV-CDL 295
IAV-cateter permanente 190
IAV-fistula 82
Bacteremias 266
Bacteremias-CDL 141
Bacteremiasateter permanente 103
Bacteremiagistula 22

Pacientes que receberam vancomicina 610
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Taxas de infeccdo em hemodialise por servigo de sk

A Tabela 2 apresenta a distribui¢cdo das taxasfdegéo dos servigos de dialise por percentis.Aasas !
e 6estdo apresentadas, respectivamente, as taxdedgimde acesso vascular e taxas de bacteremisempao d

saude. As clinicas de dialise foram identificadaslgtras.
Tabela 2. Distribuicdo das taxas de infeccao porgmeil.

Infecgéo de Acesso Vascular Bacteremia
Percentii |IAV-CDL  IAV-PERM IAV-FISTULA | BAC-CDL BAC-PERM BAC-FISTULA
P10 0,0% 0,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
P25 3,1% 2,1% 0,2% 1,2% 0,4% 0,0%
P50 6,8% 4,6% 0,6% 4,5% 1,9% 0,0%
P75 11,5% 7,0% 0,9% 8,9% 3,6% 0,2%
P90 23,4% 11,5% 1,1% 12,0% 5,7% 0,3%

Figura 5. Taxa de Infecgdo de Acesso Vascular (IAV) em pacientes de hemodialise conforme tipo de acesso, por
servico de saude - DF, 2018
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’ AP AQ AR AS AT | AU AV AW AX AY AZ BA BB BC BD BE BF B Q AB Al R C

mIAVCDL 0,0% 8,7% 0,0% 6,8% 11,1% 3,8% 5,3% 10,6%10,7% 9,1% 12,0%25,0% 4,5% 0,0% 1,1% 12,5%64,7% 4,8% 6,2% 2,4% 0,0% 17,0%33,3%
IAV PERM 3,2% 1,2% 5,0% 12,3% 7,8% 2,2% 4,8% 3,5% 7,1% 0,6% 16,7% 0,0% 1,9% 4,6% 3,5% 1,8% 4,3% 16,0% 8,1% 5,8% 4,8% 6,8% 0,0%
IAVFAV  1,9% 1,1% 0,2% 0,2% 1,2% 0,0% 0,7% 0,2% 0,5% 0,8% 0,6% 0,0% 0,4% 0,9% 0,5% 0,9% 0,9% 0,0% 0,8% 0,7% 0,0% 0,7% 0,0%

Fonte: Formsus: Indicadores de IRAS em Didlise, D&

O cateter tempordario se mostrou 0 acesso vasailaatbr risco para infec¢do. Os servicos que aptasa

as taxas de infec¢do de acesso vascular relac®aaddeteres acima do percentil 90 foram:
IAV cateter temporério| IAV cateter permanente
C, BA, BF B, AS, AZ

Figura 6. Taxa de Bacteremia (BAC) em pacientes de hemodialise conforme tipo de acesso, por servico de saude -

DF, 2018
80,0%
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AP AQ AR  AS AT AU AV AW AX AY AZ BA BB BC ED BE BF B Q AB A R C
EBACCDL 0,0% 4,3% 0,0% 8,8% 11,1% 3,8% 5,3% 10,6% 2,4% 9,1% 5,4% 0,0% 4,5% 0,0% 1,1% 5,0% 41,2% 1,3% 6,2% 12,2%0,0% 3,1% 33,3%
BAC PERM 2,8% 0,0% 2,9% 11,0% 3,6% 1,8% 3,6% 3,9% 1,9% 0,0% 8,3% 0,0% 1,4% 1,0% 0,0% 0,0% 3,2% 5,9% 2,7% 1,9% 4,8% 0,8% 0,0%
BACFAV 1,3% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 0,0% 1,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Fonte: Formsus: Indicadores de IRAS em Dialise, ZDES

Os servigos que apresentaram as taxas de baasnefgicionadas a cateteres acima do percentir@mf

BAC-cateter temporari¢ BAC-cateter permanente
C, AB, BF B, AZ AS

Observa-se que as maiores taxas de infeccdo etagmnadas ao uso de cateteres, reforcando
a necessidade de medidas de prevencéo de infeapd@sendo esses dispositivos, desde sua
insercao até sua manutencao, tanto na unidadeide gaanto em domicilio.
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Resultados da vigilancia de IRAS em pacientes deddise peritoneal

Participaram da vigilancia de IRAf®ssa modalidade os 12 servigos de saude que ri@adentes em didli
peritoneal automatizada (DPA) e didlise peritoasalbulatorial continua (DPAC ou CPAD). Foi notificasim total d
4402 pacientes em dialise peritoneal-més no ar2® i@, conforme a Tabela 3.

Tabela 3. Numero de notificagfes de indicadores de Tabela 4Distribuicdo das taxas de peritonite por percentil.
hemodialise em 2018.

Indicadores de Dialise Peritoneal notififag(”)es Taxa de peritonite por percentil
Pacientes em didlise peritoneal-més 4402 P10 P25 P50 P75 P90
Internacdes hospitalares 188 0,1% 1,2% 3,1% 52% 8,8%
Peritonites 76
Obitos 52

A Figura 7 apresenta os indicadores do DistritdeF&@ monitorados no ano de 2018. Destsea taxa (
peritonite, que foi de 1,7%, agravo apontado rexditira como grande responsavel por internacoesieintes
mortalidade em dialise peritonéa\pesar do baixo valor da taxa anual do DF, obssevgue em alguns servigos
casos de peritonite foram elevados, conforme apt@de na Figura 8.

Figura 7. Indicadores de dialise peritoneal - Figura 8. Taxa de Peritonite em pacientes de didlise
DF, 2018 peritoneal, por servigo - DF, 2018
9,4% 19
4,3% 9,1%
5,7% 9
1,7% ’ >,1%
° 1,2% 3,8% 3,3% L 2,9%
] e 1,2% 1,8% 1,1%
0,0% I 00% m I
Taxa de Taxa de peritonite Taxa de - =
hospitalizacdo mortalidade AQ AU AW AY BA BB BE BF Q AB Al R
Fonte: Formsusindicadores de IRAS em Dialise, DF,2 Fonte: Formsus: Indicadores de IRAS em Dialise, ADES

Os servicos indicados pelas letras AQ e BB obtiveaa maiores taxas de peritonite do DF, seguidios pe
servicos AW e AJ (Figura 8). Ressalta-se que, iadépntementeo alto ou baixo niumero de pacientes em di
peritoneal, taxas de peritonite acima do percéttil(8,8%), apresentado na Tabela 4, apordanecessidade
intervencao para reducdo desses agravos.

Perfil de microrganismos causadores de bacteremi&sn pacientes de hemodialise

Foram notificadas um total de 266 bacteremi: Figura 9. Distribuicdo dos microrganismos
pacientes em hemodiélise (Tabela )72 microrganism causadores de bacteremias
identificados nas hemoculturas (Tabela 5). A Fig@ra
apresenta a distribuicdo desses agentes, sendaoea
representada por gram-positivos (n. 204; 79,4%).

A Tabela 5 apresenta a prevaléncia
microrganismos notificados como agentes causadi®
bacteremias em pacientes de hemodialise, com de
para a espéci&taphylococcus aureu@l2,6%) e grup 79,4%
Staphylococcusoagulase negativo (28,3%).

0,4%

0,2%

B Gram-negativos
Gram-positivos
B Candida spp

Fonte: Formsus: Indicadores de IRAS em Didlise, ZDE§
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Tabela 5. Distribuicdo dos microrganismos notifesd a maioria das infec¢des ocorridas tenhsdo tratade

como agentes etioldgicos de bacteremias em pasieete

hemodialise.
Microrganismos Total %
1° Staphylococcus aureus 116 42,6
2° Staphylococcusoagulase negativo 77 28,3
3° Outros microrganismos 15 5,5
4°  Serratiaspp. 12 4.4
5° Enterococcuspp. 11 4,0
6° Outras enterobactérias 9 3,3
7° Acinetobactespp. 7 2,6
8° Enterobactespp. 7 2,6
9° Klebsiella pneumoniae 7 2,6
10° Escherichia coli 5 1,8
11° Stenotrophomonas maltophilia 3 11
12° Pseudomonas aeruginosa 2 0,7
13° Candidaspp. 1 0,4
14° ComplexoBurkholderia cepacia 0 0,0
TOTAL 272 100

Fonte: Formsus: Indicadores de IRAS em Dialise, ZDE§

S. aureusocupa o primeiro lugar na classificacédo

como o agente causador da maioria basteremias e
pacientes de hemodialise, den 14,7% da amos
resistente a oxacilindfRSA, conforme a Figura 1@Emr
relacdo aos microrganismos gram-positivos, destacp+
ndao houve nenhuma notificacdo de resisténc
vancomicina.

Figura 10. Percentual de resisténcia a oxacilina
em gram-positivos

44,2%

14,7%

Staphylococcus aureus

Staphylococcus coagulase
negativo

Fonte: Formsus: Indicadores de IRAS em Didlise, ZDE§

Com relacao at8phylococcusoagulase negatiy
0 segundo grupo de agentes mais prevese
representados por bactérias usualmente contamne
pele, a resisténcia a oxacilina foi notificada efy2%
total da amostra.

Conforme as notificacdes, 610 pacientes inici
terapiaantimicrobiana com vancomicina no ano de 20
gue resulta em uma taxa de tratamento de H@e4LO(
pacientes-més. Considerando 2686 bacteremias e 5
infecgbes de acesso vascular notificadas, infergese

com vancomicina. Dessa forma, orieataa reavaliaci
da necessidade de terapia com vancomicina, dea
com o perfil microbiol6gico de cada servi¢o de idé
Além disso, o descalonamento conforme resultad
culturas deve ser realizado sempre que indicado.

Entre os agentes gram-negativ8grratia spp
foi 0o mais prevalente (n.12), seguido de “Ot
enterobactérias” (n.9) eAcinetobacter spp. (n.7) .
Enterobactr spp. (n.7) Klebsiella pneumonia@.7).

N&o houve nenhuma notificacédo de resistér
polimixina. A resisténcia a carbapenémicos
incidéncia de 15,4% entre todos os 52 microrgard
notificados, cujos agentes estéo representadoggnee F
11.

Figura 11. Percentual de resisténcia aos
carbapenémicos em gram-negativos

57,1%
28,6%
8,3% 11,1%
. [ [ |
Acinetobacter  Klebsiella Serratia spp Outras
spp pneumoniae enterobactérias

Fonte: Formsus: Indicadores de IRAS em Dialise, ZDE§

O percentual de sensibilidadeefalosporinas «
3?%/42 geracdo, conforme espécie, estd apresentado
figura 12.

Figura 12. Percentual de sensibilidade a
cefalosporinas de 32/42 geracdo em gram-negativos

100%

83,3%
71,4% 77,8%

42,9%

Enterobacter E. coli K. pneumoniae Outras Serratia spp

spp enterobactérias
Fonte: Formsus: Indicadores de IRAS em Dialise, ZDE§

Mesmo em wuma proporcdo bem me
comparados com agentes gram-positiepresenca |
agentes gram-negativosaponta para falhas
manutencédo dos cateteres.

Ressalta-se a baixa incidéncia de greagativo
nao fermentadores, o que pode refletir bons aspek
qualidade da agua utilizada e dos processo
reprocessamento de dialisadores.
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Consideracoes finais e Recomendacgotes

Em 2018 no Distrito Federal, 14,5% dos pacienteb@modialise faziam uso de cateter temporarianaiarie
dos casos de infecgOes de acesso vascular (5286)mdteremias (53%) foram relacionadas ao usesldspositivo:
Dessa forma, medidas pgmavidenciar a confec¢do do acesso vascular deirdtesses pacientes devem ser priorit
bem como as agbes de prevencao de infecgBes relde® ao acesso devem ser implementadas com istdsica
efetiva desses agravos.

A prevaléncia de microrganismos resistentes a@rbianos de amplo espectro em bacteremias aibdixa
visto que dos 257 agentes, apenas 26 notificagbessisténcia a essas drogas foram realizadag, epresenta 10,1
da amostra.

A resisténch microbiana é um dos maiores desafios atuaisexaepgdo e controle das IRAS em servigc
saude. Apesar de inevitavel, € possivel um maiatrale do aumento de casos e dispersao de cefgtemess, por me
de estratégias que otimizem o uso de antimicrobiaos servicognvolvendo auditoria, assessoria, padronizac
condutas por meio de protocolos de tratamento edagthtervencionistas.

Dessa forma, recomenda-se a todos os servicosiied implementacdo de l®nograma de
Gerenciamento de Antimicrobianos em conformidade com as Diretrizes NacibeaDistritaP.

Considerando as taxas de IRAS apresentadas nelsti®iid, os seguintes servigos de dialise degkhora
Planos de Acéo para reducao das IRAS no ano de 2019

IRAS Servicos de didlise

Infeccéo de acesso vascular e Bacterem'El C. AB. AS. AZ BF
associadas a cateter Ut ’ Eacs

Peritonite AQ, BB
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