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|.INTRODUCAO

A Geréncia de Risco em Servicos de Saude
é responsavel pelo monitoramento e analise dos
dados de InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) no Distrito Federal, e representa a Coordenacao
Distrital de Controle de IRAS.

Por serem eventos adversos graves e frequentes, as
IRAS caracterizam-se como um grave problema de
saude publica e requerem vigilancia, principalmente
nos hospitais e em servicos de saude de média e alta
complexidade.

A ANVISA realiza o monitoramento dos indicadores de
IRAS desde o ano de 2010 em todo o pais, por meio

da notificacao eletrbnica mensal nos sistemas oficiais.

A vigilancia dos agravos infecciosos tem como base 0s
objetivos e metas do Programa Nacional de
Prevencdo e Controle de IRAS (ANVISA, 2021-2025)1),
documento que deve direcionar as acoes dos Estados
e de todos os servicos de saude do pais com vistas a
reducdo da incidéncia das IRAS.

O presente Relatério tem por objetivo divulgar um
resumo descritivo das IRAS notificadas pelos hospitais
no ano de 2020, bem como recomendar acdes para a
reducao desses agravos, com vistas a seguranca dos
pacientes.
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2. METODOLOGIA

Os dados de IRAS foram coletados pelos hospitais
conforme as definicdes nacionais da ANVISA, e a
notificacdo mensal foi realizada por meio dos
formuldrios eletronicos disponiveis na plataforma do
FormSus/Datasus/MS.

Para analise e tratamento do banco de dados foi
utilizado o programa Microsoft Office Excel. Os
indicadores foram calculados com os dados agregados
do ano (janeiro a dezembro de 2020).

Taxas de infeccao distribuidas em percentis 10, 25, 50,
75 e 90, que permitem a identificacao de servicos que
apresentam incidéncia mais elevada de infeccao (acima
da faixa do percentil 90).

= Indicadores de infeccao de sitio cirurgico = calculados
em porcentagem (a soma do numero de infec¢des no
ano dividida pela soma do total de cirurgias,
multiplicado por 100).

" Indicadores de IRAS da UTI = calculados em
densidade de incidéncia (a soma do numero de
infeccbes no ano, dividida pela soma de pacientes
com dispositivos invasivos-dia, multiplicado por
1000).

Os hospitais foram identificados por letras, devido a
confidencialidade das informacdes. Foram excluidos da
analise os hospitais que encerraram suas atividades ao
longo do ano de 2020 ou que suspenderam a realizacao
de alguma das  especialidades monitoradas.
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3.ADESAO A NOTIFICACAO MENSAL

40 hospitais
Grafico 1. Adesao dos hospitais a notificacao mensal de IRAS por tipo de especialidade, 2020 notificantes
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4. INDICADORES DE IRAS - SITIO CIRURGICO
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4. INDICADORES DE IRAS - SITIO CIRURGICO

Tabela 1. Dados de infeccao de sitio cirdrgico dos hospitais do DF, 2020.

% de hospitais c/

N° de
hospitais
notificantes

notificacao N° de IEYEERE]
regular cirurgias de ISC 10

Especialidades Cirurgicas
Monitoradas

50

75 90

25

12 meses

Cesariana 23 100% 434 26.755 1,6% 0,2 0,3 1,0 2,0 2,4
Implante mamario 23 100% 17 1.169 1,5% 0 0 0 3,5 5,8
Artroplastia primaria de
elho 18 100% 03 275 1,1% 0 0 0 0 2,2
J
Artroplastia primaria de
quadril 25 100% 10 595 1,7% 0 0 0 1,5 11,9

uadri
Revascularizacao do

ocardi 17 100% 15 383 3,9% 0 0 0 51 9,1
miocardio
Derivagao interna

19 100% 17 640 2,7% 0 0 0 9,4 33,3

neuroldgica
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CESARIANA

Grafico 2. Taxa anual de ISC em cesarianas no DF e no
Brasil(2015-2020)
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Grafico 3. Taxa de ISC em cirurgias cesarianas por hospital, DF, 2020
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IMPLANTE MAMARIO

Reducgao de
Grafico 4. Taxa anual de ISC em cirurgias de implante 37% em

mamario no DF e no Brasil (2015-2020)
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Grafico 5. Taxa de ISC em cirurgias de implante mamario por hospital, DF, 2020
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ARTROPLASTIA PRIMARIA DE JOELHO

Reducado de

Grafico 6. Taxa anual de ISC em cirurgias de artroplastias de

47% em

joelho no DF e no Brasil (2017-2020) ° N
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Grafico 7. Taxa de ISC em cirurgias de artroplastia de joelho primaria por hospital, DF, 2020
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ARTROPLASTIA PRIMARIA DE QUADRIL

Reducao de
Grafico 8. Taxa anual de ISC em cirurgias de artroplastias 26% em

de quadril no DF e no Brasil (2017-2010)
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Grafico 9. Taxa de ISC em cirurgias de artroplastia de quadril primaria por hospital, DF, 2020
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REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO

Reducado de
Grafico 10. Taxa anual de ISC em cirurgias de 7% em

revascularizacdo do miocardio no DF e no Brasil (2018-2020)
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Grafico 11. Taxa de ISC em cirurgias de revascularizacao do miocardio por hospital, DF, 2020

25,0%

T T S— S,
v E K H G u U AR A
-------- Taxa DF (3,9%)

Secretaria de Estado de Saude
Subsecretaria de Vigilancia a Saude
Diretoria de Vigilancia Sanitaria

Geréncia de Risco em Servigos de Saude




DERIVACAO INTERNA NEUROLOGICA (DVI)

Grafico 12. Taxa anual de ISC em cirurgias de derivacao
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Grafico 13. Taxa de ISC em cirurgias de derivagao interna neuroldgica por hospital, DF, 2020
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5.INDICADORES DE IRAS — UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA




5.INDICADORES DE IRAS — UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

Tabela 1. Indicadores de IRAS monitorados em unidades de terapia intensiva do DF, 2020.

INDICADORES MONITORADOS UTI ADULTO UTI PEDIATRICA UTI NEONATAL

Infeccdao Primaria de Corrente Sanguinea associada ao cateter central

X X X
(IPCSL)
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) X X X
Infeccdo do Trato Urinario associada a sonda vesical de demora (ITU-AC) X X

Consumo de antimicrobianos (DDD) X
Consumo de preparac¢ao alcodlica para higiene de maos X X X

Adesao ao checklist de insercdao segura de cateter venoso central X
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5. UTIADULTO

37 hospitais

notificantes

Tabela 2. Indicadores de IRAS de unidades de terapia intensiva adulto do DF, 2020.
N° de pacientes

IRAS Monitoradas N° de com Densidade de Taxa de utilizagao de

infec¢Oes incidéncia anual 10 25 50 75 90 dispositivos invasivos

dispositivos-dia

566 189.741 3,0 0,7 1,7 25 44 6,0 65% (CVC)
713 120.035 5,9 0,8 1,9 48 84 11,4 41% (VM)
176 143.187 1,2 0 04 09 21 43 49% (SVD)
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UTI ADULTO: Adesao ao checklist de insercao segura de CVC

Para todos os cateteres centrais inseridos na UTI, é necessario o preenchimento do checklist de insercao segura, que

contém as acOes preventivas abaixo:

Acao Preventiva
Higienizar as maos

Realizar a antissepsia da pele com gluconato de clorexidina = 0,5% ou PVPI alcdolico 10%.

Esperar o antisséptico secar completamente antes de proceder a pungao

Utilizar barreira maxima com: luvas e avental estéreis, gorro, mascara e 6culos de protecao.

Utilizar campo estéril que cubra todo o corpo do paciente (cabeca aos pés)

Realizar curativo oclusivo estéril

Para que a insercao do cateter seja considerada em 100% de conformidade, devem ter sido observadas todas as

recomendacoes do checklist.
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UTI ADULTO: Adesao ao checklist de insercao segura de CVC

Grafico 14. Adesao global ao checklist de insercao segura de Em 2020, apenas 46% dos cateteres centrais
cateter venoso central em UTI adulto no DF (2018-2020) . ) ) N )
= 2018 inseridos nas UTls receberam aplicacao do checklist
m 2019 de boas praticas de insercao, com discreta melhora
Percentual de cateteres inseridos 40% 65% m 2020 no percentual de conformidade global do
com aplicagdo do checklist 46% ’ instrumento (78%).
Percentual de conformidade dos 7624, Os dados apont.am paira a nece_smdat_:l.e de melhgrla
checklist aplicados 7758{; no processo de insercao desse dispositivo em muitos
(o)

hospitais do DF.

Grafico 15. Percentual de adesao ao checklist de insercao de CVC em UTI adulto, 2020
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UTI ADULTO: IPCSL

Grafico 16. Densidade de incidéncia anual de IPCSL em UTI adulto no Brasil
e no DF (2011-2020)
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UTI ADULTO: PAV

Grafico 18. Densidade de incidéncia anual de PAV em UTI adulto no
DF e no Brasil (2014-2020)
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Grafico 19. Densidade de Incidéncia de PAV em UTI Adulto do DF em 2020
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UTIADULTO: ITU-AC

Grafico 20. Densidade de incidéncia anual de ITU-AC em UTI adulto
no DF e no Brasil (2014-2020)
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Grafico 21. Densidade de Incidéncia de ITU-AC em UTI Adulto do DF em 2020
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5.2 UTI PEDIATRICA

13 hospitais

notificantes

Tabela 3. Indicadores de IRAS de unidades de terapia intensiva pediatrica do DF, 2020.
N° de pacientes

IRAS Monitoradas N° de com Densidade de Taxa de utilizagao de

infec¢Oes incidéncia anual 10 25 50 75 90 dispositivos invasivos

dispositivos-dia

58 18.538 3,1 0,2 1,5 24 46 82 63% (CVC)
10 11.342 0,9 0 0 0 0,8 3,5 39% (VM)
15 6.289 2,4 0 0 0,6 1,9 5,2 22% (SVD)
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UTI PEDIATRICA: IPCSL

Grafico 22. Densidade de incidéncia anual de IPCSL em UTI pediatrica no
Brasil e no DF (2011-2020)
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Grafico 23. Densidade de Incidéncia de IPCSL em UTI Pediatrica do DF em
2020
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UTI PEDIATRICA: PAV

Grafico 24. Densidade de incidéncia anual de PAV em UTI pediatrica no
Brasil e no DF
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Grafico 25. Densidade de Incidéncia de PAV em UTI Pediatrica do DF em

2020
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UTI PEDIATRICA: ITU-AC

Grafico 26. Densidade de incidéncia anual de ITU-AC em UTI pediatrica
no Brasil e no DF
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Grafico 27. Densidade de Incidéncia de ITU-AC em UTI Pediatrica do DF
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5.3 UTI NEONATAL

14 hospitais

notifican
Tabela 4. Dados de infeccdes em unidades de terapia intensiva neonatal do DF, 2020. glillcanies

. Numero total de infec¢bes notificadas Numero de pacientes com dispositivos-dia
Faixa de peso ao nascer
38 13 13

4.568 2.841 2.819

<750g
750g a 999g 73 12 09 8.035 4.556 2.850
1000g a 1499g 74 18 07 16.774 7.445 2.429
1500g a 2499g 52 09 07 13.734 7.530 2.066

>2500g 42 04 02 11.114 6.538 2.740
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5.3 UTI NEONATAL

Tabela 5. Densidade de incidéncia de IRAS e distribuicao em percentis em unidades de terapia intensiva neonatal do DF, 2020.

) .
Faixa de peso ao Densidade de

nascer incidéncia anual 10 25 50 75 90

Tipo de Infecgao

<750g 0 0 4,7 15,2 16,0
750g a 999g 16,0 0 0 10,3 15,4 19,7
1000g a 1499¢g 9,9 0,7 3,3 7,4 11,9 14,1
1500g a 2499g 6,9 0 0 2,2 5,7 10,3
>2500g 6,4 0 0 2,8 6,9 10,3
<750g 4,6 0 0 0 6,5 10,0
750g a 999g 3,2 0 0 0 1,3 6,9
1000g a 1499¢g 2,9 0 0 0 0 6,0
1500g a 2499g 3,4 0 0 0 3,2 9,4
>2500g 0,7 0 0 0 0 5,8
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UTI NEONATAL: IPCSL

Grafico 28. Densidade de incidéncia anualde IPCSL em UTI neonatal no DF, por
faixa de peso ao nascer (2011-2020)
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>2500g 12,2 13,0 9,5 8,8 6,5 3,9 3,7 3,7 5,8 6,4
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UTI NEONATAL: IPCSL

Tabela 6. Densidade de incidéncia de IPCSL em UTI neonatal dos hospitais do DF, por faixa de peso ao nascer (2020)

m Densidade de incidéncia de IPCSL por faixa de peso ao nascer
750g a 1000g a 1500g a

<7508 999gg 1499gg 2499gg >25008
16,1 23,2 15,8 11,9 10,3
B o 10,6 4,7 0 0
B 20,0 12,3 4,3 10,7
B 14,3 12,6 4,9 2,8
B s 15,3 8,2 0 0
B o 0,0 9,7 0 0
| a0 [EPZE 19,0 14,7 14,6 7.0 Hospitais com maiores taxas de
| A TN 0 6,0 4,5 6,3 infeccdo (>p90):
15,7 15,4 6,5 6,0 10,1 L, M, AD, V
- x [ 0 0 0,0 2,8
- w [ 0 2,3 0 0
B o 10,0 10,8 0 0
0 0 0 0 6,5
0 0 2,8 6,8 0

P30 16,0 19,7 14,1 10,3 10,3

ano 2020
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UTI NEONATAL: PAV

Grafico 29. Densidade de incidéncia anual de PAV em UTI neonatal
no DF, por faixa de peso ao nascer (2014-2020)

—e—<750g  —e—750-999g  —e—1000-1499g  —e—1500-2499g  —e—>2500g

—o——
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
<750g 2,1 4,2 7,8 3,7 4,6 2,1 4,6
750g a 999g 5,8 3,6 4,4 4,2 5,6 5,8 3,2
1000g a 1499g PN 4,3 4,4 4,4 4,2 2,7 2,9
1500g a 2499z PN/ 4,7 2,9 3,0 2,8 2,7 3,4
>2500g 3,9 2,8 3,4 4,2 2,3 3,9 0,7
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UTI NEONATAL: PAV

Tabela 7. Densidade de incidéncia de PAV em UTI neonatal dos hospitais do DF, por faixa de peso ao nascer (2020)

M Densidade de incidéncia de PAV por faixa de peso ao nascer
750ga  1000ga  1500g a
<7508 999gg 1499gg 2499gg >2500g
1,1 1,7 6,2 6,4 0
B o 0 0 0 0
B o 0 0 0 0
B :: 9,0 5,7 0,0 0
o [ 0 12,3 14,3 0
B o 0 0 0 0 -~ .
B o 19 0 0 0 Hospitais com maiores taxas de
B oo 11,5 0 0 8,3 infecgdo (>p90):
10,1 0 0 4,2 13,9 L, P, QAB,V,Y
B o 0 0 0 0
[ w 0 0 0 0
B o 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 10,8 0
P90
o 2020 L 6,9 6,0 9,4 58
. e o oSt
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5.4 PERFIL MICROBIOLOGICO

Tabela 8. Numero de infecgdes e agentes causadores de IPCSL e ITU-AC em unidades de terapia intensiva do DF (2020)

UTI UTI UTI
adulto | pediatrica | neonatal

InfecgOes Total DF

N° de infecces
IPCSL
N° de microrganismos

N° de infeccoes 15 -
ITU-AC
N° de microrganismos 13 -
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PERFIL IPCSL — UTI ADULTO

Tabela 9. Prevaléncia de microrganismos notificados como agentes etioldgicos de IPCSL em pacientes de UTI adulto (2020)

Order:n d.e Microrganismo Numero %
frequéncia - L o . .
B E— ] Grafico 30. Distribuicao de microrganismos
e 136 24,4% notificados em IPCSL de UTI adulto no DF, 2020
2° Staphylococcus coagulase negativo 88 15,8%
3° Acinetobacter spp. 63 11,3% 10,1%
B Gram-negativos
o (0]
4° Enterococcus spp. 59 10,6% = Gram-positivos
5° Candida spp. 56 10,1% Candida spp
6° Pseudomonas aeruginosa 35 6,3%
31,6%
7° Staphylococcus aureus 29 5,2%
8° Serratia spp. 22 3,9%
[o)
9° Outras enterobactérias 22 3,9% >8,3% 33,3%
10° Complexo Burkholderia cepacia 13 2,3%
11° Stenotrophomonas maltophilia 13 2,3%
12° Enterobacter spp. 12 2,2% 66,7%
13° Escherichia coli 9 1,6%
TOTAL 557 100% Candida albicans B Candida ndo albicans
0
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PERFIL IPCSL — UTI ADULTO

GRAM POSITIVOS Perfil de resistencia microbiana, 2020

Grafico 31. Evolugao do perfil de resisténcia de gram positivos causadores de { Grafico 32. Perfil de resisténcia de gram positivos
IPCSL em UTI adulto no DF causadores de IPCSL em UTI adulto, 2020
100% :
83,0%__ 81,5% 79 8% 84,1% Enterococcus spp. (faecium, faecalis e t
80% ¢ ' : outras espécies)
68,33
0 :
60% 49,3% 49 : R: vancomicina 13,6%
40% 48%‘\3,5% 36,8% 38,9% ;
38,7%
W b \. 24,1% Staphy/OCOCCUS aureus ‘
20% 10%
° 19% 13,6% .
0% 3% 50% A4-5% 10% : R: oxacilina | 24,1%
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 R:vancomicina  0,0%
—e—S. qureus R.oxacilina (MRSA) =—e=SCoN R.oxacilina Enterococcus spp R.vancomicina (VRE) .
Staphylococcus coagulase negativa t
A incidéncia de gram positivos resistentes € menor em comparac¢do a gram negativos; R:oxacilina | 5,1%
entretanto, houve aumento significativo de em 2020 R: vancomicina  0,0%
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PERFIL IPCSL — UTI ADULTO

GRAM NEGATIVOS — resisténcia a carbapenémicos

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Grafico 33. Evolucao do perfil de resisténcia a carbapenémicos em gram negativos causadores
de IPCSL em UTI adulto do DF

95,7% 93,7%

90%— 1% —— _90% 90,3% 90% o
. 80,5% e
70% 70.2% ) 74,1% 74,4%
— 67,3% o —— s 75
58% 66,2% 59 3% . 117
== 62,5% 6Z5% 63
49% /ﬁj & °83% ) 5,5% 50%

73,3%
,6%
0,

38% 40%
33% 25% 25%
22,7% &
4% T1% 14% 11,1%
0% 0%

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

—e—Acinetobacter spp Pseudomonas aeruginosa —e=Klebsiella pneumoniae —o—Serratia spp
Escherichia coli Enterobacter spp —e—(Outras enterobactérias
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Destaca-se o elevado
percentual de resisténcia a :
carbapenémicos em :
alguns microrganismos,
tais como:
Acinetobacter spp.
(93,7%)
Klebsiella pneumoniae
(93,4%)
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PERFIL IPCSL — UTI ADULTO

GRAM NEGATIVOS — resisténcia a polimixina

Grafico 34. Evolucdo do perfil de resisténcia a polimixina B/E em gram negativos
causadores de IPCSL em UTI adulto do DF

30% - Houve aumento do :
25% - 25% percentual de resisténcia a
polimixina em 4 dos 5
20 agentes monitorados, com
15% A 13,3% 12.5% : destaque para
. :  Klebsiella pneumoniae
10% - 7% 11,5% /a 11,1% (25%)

5% 4,5% 6,7% <6,7% 6,7j,/¢ 5,7%
(o)
0% _40_%_% .WAAU/O%A\[& 0% U__O_%—

—$=Acinetobacter spp =id=Enterobacter spp =#=Pseudomonas aeruginosa =¥=Klebsiella pneumoniae Escherichia coli
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PERFIL IPCSL — UTI ADULTO

GRAM NEGATIVOS — Perfil de resistencia microbiana, 2020

Grafico 35. Perfil de resisténcia de gram negativos causadores de IPCSL em UTI adulto, 2020

Complexo Klebsiella pneumoniae

R. polimixina I 25%
R. carbapenémicos IIIIIIIIIENEGEGEGEGEGNEN ©3,4%
R. cefalosporinas 32/42 I 32,4%

Complexo Acinetobacter baumannii-
calcoaceticus

R. polimixina [l 11,1%
R. carbapenémicos [N °3,7%

Pseudomonas aeruginosa

R. polimixina [} 5,7%

R. carbapenémicos || GG 5,7
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Enterobacter spp.

R. polimixina = 0%
R. cefalosporinas 42 I 33,3%
R. carbapenémicos I 25,0%

Outras enterobactérias (Proteus,
Morganella, Citrobacter, Klebsiella spp.)

R. cefalosporinas 32/42 | 50%
R. carbapenémicos | G 50%

Serratia spp.

R. cefalosporinas 32/42 | 40,9%

R. carbapenémicos | 36,4%

Stenotrophomonas maltophilia

R.levofloxacino [l 15,4%

R. sulfa/trim [ 23,1%

Complexo Burkholderia cepacia

R. sulfa/trim | 0%
R. carbapenémicos M 23,1%
R. ceftazidima I 23,1%

Escherichia coli

R. polimixina 1M 11,1%
R. carbapenémicos 1M 11,1%
R. cefalosporinas 32/42 M 22,2%

Secretaria de Estado de Saude
Subsecretaria de Vigilancia a Saude
Diretoria de Vigilancia Sanitaria

Geréncia de Risco em Servigos de Saude



PERFIL ITU-AC- UTI ADULTO

Tabela 10. Prevaléncia de microrganismos notificados como agentes etioldgicos de ITU-AC em pacientes de UTI adulto (2020)

Ordetn d-e Microrganismo Numero % GRAM POSITIVOS
frequéncia :
1° Klebsiella pneumoniae 49 33,6%
2° Escherichia coli 26 17,8% Grafico 36. Perfil de resisténcia de gram positivos causadores de ITU-AC
: em UTl adulto, 2020
3° Pseudomonas aeruginosa 22 15,1% :
4° Enterococcus spp. 15 10,3% Enterococcus spp. (faecium, faecalis e outros)
5° Proteus spp. 15 10,3%
6° Acinetobacter spp. 10 6,8% R: vancomicina I 6,7% *
7° Enterobacter spp. 7 4,8%
8° Serratia spp. 2 1,4% *A resisténcia & vancomicina foi reportada na espécie E. faecium
9° Candida spp. 0 0,0%
TOTAL 146 100%
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PERFIL ITU-AC- UTI ADULTO

GRAM NEGATIVOS — resisténcia a carbapenémicos

Grafico 37. Evolucao do perfil de resisténcia a carbapenémicos em gram negativos
causadores de ITU-AC em UTI adulto do DF

100% ]
b 30,9% 90% E Destaca-se o eI'evAad(?
90% — percentual de resisténcia a
80% 5,2% 85,7% carbapenémicos
70% em alguns microrganismos,
60% 56,1% A tais como
50% 50,0% i 43% Acinetobacter spp. (90%) e
(] . .
40% 44,4% 20 9% :  Klebsiella pneumoniae
0 33,3% —— o (85,7%)
0% 33,3% —e 26,7% E T
20% 1926 27,3% ' i assim como ocorre nas
' 19,2% : IPCSL
10% 6.7% 5 0% .
2,2% 4 ' :
0% SI 0% :
2017 2018 2019 2020 $ecccccscsccscscccccccccccccccscsccsscscscscscccscccccscccss
—e—Serratia spp Enterobacter spp —e—Escherichia coli —e— Klebsiella pneumoniae
Pseudomonas aeruginosa =—e=Proteus spp —e—Acinetobacter spp
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PERFIL ITU-AC — UTI ADULTO

GRAM NEGATIVOS — resisténcia a polimixina

Grafico 38. Evolucao do perfil de resisténcia a polimixina em gram negativos Causadores A€ e

ITU-AC em UTI adulto do DF ]
As maiores taxas de

resisténcia a polimixina

20% .
16,9% foram notificadas em
:  Klebsiella pneumoniae
12,2%
12,1% 11,1% 12,2% ; ( %
10% :
8,3% 7,7% i Até o momento n3o foi
6,7% : c e s
reportada resisténcia a
® 4,59 : S
3,1%e. 4,5% : polimixina em
2,2% " i Acinetobact
0% i — 5 . 0% cinetobacter spp. :
2017 2018 2019 2020 Sececctccccccecctcctsctcccsscesssccccccsscsscssnes

Enterobacter spp —e=—Escherichia coli —e=Klebsiella pneumoniae =—e—Pseudomonas aeruginosa =—e=Acinetobacter spp
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PERFIL IPCSL — UTI PEDIATRICA

Tabela 11. Prevaléncia de microrganismos notificados como agentes etioldgicos de IPCSL em pacientes de UTI pediatrica (2020)

1° Klebsiella pneumoniae 18,6% notificados em IPCSL de UTI pediatrica no

2° Staphylococcus aureus 7 11,9% DF, 2020

3° Serratia spp. 7 11,9% 5,1%

B Gram-negativos

4° Enterococcus spp. 6 10,2% = Gram-positivos

5° Staphylococcus coagulase negativo 5 8,5% 30,5% ® Candida spp

6° Pseudomonas aeruginosa 5 8,5%

7° Acinetobacter spp. 4 6,8%

8° Outras enterobactérias 4 6,8%

9° Candida spp. 3 5,1%
10° Enterobacter spp. 3 5,1% 33,3%
11° Complexo Burkholderia cepacia 3 5,1%
12° Escherichia coli 1 1,7% 66,7%
13° Stenotrophomonas maltophilia 0 0%

59 100% B Candida albicans Candida ndo albicans
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PERFIL IPCSL — UTI PEDIATRICA

Houve mudanca no perfil de prevaléncia dos microrganismos, com aumento significativo de gram negativos em 2020.
Destacam-se as alteracdes na prevaléncia dos principais agentes causadores de IPCSL nos ultimos 5 anos: '
Staphylococcus coagulase negativa: de 46,7% (2016) para 8,5% (2020)
Klebsiella pneumoniae: de 10% (2016) para 18,6% (2020)

Grafico 40. Distribuicao dos agentes causadores de IPCSL de UTI pediatrica no DF

—e—Gram negativos =e=Gram positivos =e=Candida spp —e—Staphylococcus coagulase negativa  —e=Klebsiella pneumoniae
70% 64,4% 50% 46,7%
60%
53,6% 52% 52,6% 400
S A 0%
o0% /\
40% / " 30%
39,3% 00 38,8%
30% 36% 34,2% ® 30,5% 20% 18,6%
20%
M- 10%
10% — 190, 13,2% 13,2% 10,5% 8,5%
lzcy ) (o] ’ ’ ) (v]
0% 7% o 5,1% O% 7)7%
2016 2017 2018 2019 2020 2016 2017 2018 2019 2020

Secretaria de Estado de Saude

45 Subsecretaria de Vigilancia a Saude
Diretoria de Vigilancia Sanitaria

Geréncia de Risco em Servigos de Saude




PERFIL IPCSL — UTI PEDIATRICA

GRAM POSITIVOS

Grafico 41. Evolugao do perfil de resisténcia de gram positivos causadores de 1
IPCSL em UTI pediatrica no DF : Observa-se queda na resisténcia :
3 oxacilina em Staphylococcus

. 100% :
100% 7 gp9 86% : coagulase negativa.
90% - — ° . :
80% o 75% 78,6% 75%
70% \ i Nos ultimos 7 anos ndo foi
ggz’ ] 60% : registrado caso de VRE em IPCSL
0 - : s :
40% - 33 3% de pacientes pediatricos.
30% - '
20% -
10% 4 : Houve casos de MRSA apenas
0% - 0% 0% 0% — em 2019.
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 rerueseeeae ettt ettt senend
eSS aureus R.oxacilina (MRSA) e==SCoN R.Oxacilina Enterococcus spp R.vancomicina (VRE)
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PERFIL IPCSL — UTI PEDIATRICA

Grafico 42. Evolucao do perfil de resisténcia a carbapenémicos em gram negativos causadores
de IPCSL em UTI pediatrica do DF

100%
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80%
70%
60%
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40%
30%
20%
10%

0%

100% 100%
40% 0
[/~ 25%
17% 29%
0% 0% 8% 0% 0%
2014 2015 2016 2017 2018
—e—Acinetobacter spp —e—Pseudomonas aeruginosa —e—(lebsiella pneumoniae

Escherichia coli
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Enterobacter spp

=e—Outras enterobactérias

3,3%
‘

0%
2019

=eo—Serratia spp

60%

33%
29%
25%
9%

© 0%
2020

Os agentes comos  :
maiores percentuais
de resisténciaa
carbapenémicos em
2020 foram: :
Pseudomonas
aeruginosa (60%)
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PERFIL IPCSL — UTI PEDIATRICA

GRAM NEGATIVOS — Perfil de resistencia microbiana, 2020

Grafico 43. Perfil de resisténcia de gram negativos causadores de IPCSL em UTI pediatrica, 2020

Complexo Klebsiella pneumoniae Enterobacter spp. Outras enterobactérias (Proteus,
Morganella, Citrobacter, Klebsiella spp.)

R. polimixina | 0% R. polimixina 0% R. cefalosporinas 32/42 0%
R. carbapenémicos M 9,1% R. cefalosporinas 42 I 66,7%
R. cefalosporinas 32/42 I 27,3% R. carbapenémicos I 33,3% R. carbapenémicos I 25,0%
Complexo Acinetobacter baumannii- Escherichia coli Serratia spp.
calcoaceticus
o R. polimixina = 0%
R. polimixina 0% R. carbapenémicos 0% R. cefalosporinas 32/42 | 57.1%
- : i a/42 I 100% A
R. carbapenémicos 0% R. cefalosporinas 32/4 ’ R. carbapenémicos | 28,6%

. Complexo Burkholderia cepacia
Pseudomonas aeruginosa

i 0,
R. polimixina  0,0% . sulan/t.rlm o
R. carbapenémicos 0%

R. carbapenémicos | N ©0,0% R. ceftazidima NN 33,3%
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PERFIL ITU-AC— UTI PEDIATRICA

Tabela 12. Prevaléncia de microrganismos notificados como agentes
etioldgicos de ITU-AC em pacientes de UTI pediatrica (2020)

Ordem de . . . : : . :
e Microrganismo Numero % : Dos 13 agentes notificados, apenas 4 apresentaram
1° Enterobacter spp A 30,8% ' algum perfil de resisténcia, nas seguintes espécies:
° P 0 et ettt ettt tatt ettt a ettt taeaneaetnsbernsasnsansneensasenset
2° Pseudomonas aeruginosa 3 23,1% i Grafico 44. Perfil de resisténcia em agentes causadores de ITU-AC em UTI
3° Escherichia coli 2 15,4% pediatrica, 2020
4° Proteus spp. 2 15,4% Escherichia coli
5° Klebsiella pneumoniae 1 7,7%
R. polimixina 0%
o (0]
3 B ! 1o R. cefalosporinas 32/42  |EEEG— 100%
7° Candida spp. 0 0% R. carbapenémicos 0%
° Serratia spp. 0 0%
£ PP ° Enterobacter spp.
9° Acinetobacter spp. 0 0% :
TOTAL 13 100% R. polimixina = 0%
R. cefalosporinas 42 N -0%
: Enterobacter spp. foi o agente mais prevalente em ITU-AC nos anos :

R. carbapenémicos @ 0%
de 2019 e 2020.
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PERFIL IPCSL — UTI NEONATAL

Tabela 13. Prevaléncia de microrganismos notificados como agentes etioldgicos de IPCSL em pacientes de UTI neonatal (2020)

1° Staphylococcus coagulase negativa 52,3% em IPCSL de UTI neonatal no DF, 2020

2° Klebsiella pneumoniae 27 9,7% 7,29

3° Enterococcus spp. 25 9,0%
27,6% B Gram negativos
4° Candida spp. 20 7,2% M Gram positivos
5° Enterobacter spp. 14 5,0% W Candida spp
6° Serratia spp. 12 4,3%
7° Staphylococcus aureus 11 3,9%
65,2%
8° Acinetobacter spp. 9 3,2% —
9° Escherichia coli 7 2,5%
10° Pseudomonas aeruginosa 4 1,4% 45%
11° Complexo Burkholderia cepacia 3 1,1% . Staphylococcus coagulase 559
12° Stenotrophomonas maltophilia 1 0,4% : negativa e Klebsiella pneumoniae
e —————— 0 0% : sdo os agentes mais prevalentes
575 100% desde o ano de 2017 W Candida albicans Candida nio albicans
4 :
. e
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PERFIL IPCSL — UTI NEONATAL

GRAM POSITIVOS

Grafico 45. Evolucao do perfil de resisténcia de gram positivos causadores de
IPCSL em UTI neonatal no DF
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PERFIL IPCSL — UTI NEONATAL
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Grafico 46. Evolucdo do perfil de gram negativos sensiveis a cefalosporinas de 32 e/ou 42 geragao
em UTI neonatal no DF
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Em 2020, a
sensibilidade a
cefalosporinas de
32/42 geracao foi
menor em Serratia
spp. (58,3%)
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PERFIL IPCSL — UTI NEONATAL

GRAM NEGATIVOS — Perfil de resistencia microbiana, 2020

Grafico 47. Perfil de resisténcia de gram negativos causadores de IPCSL em UTI neonatal, 2020
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6. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados apresentados, houve reducao da taxa
anual de infec¢des em algumas especialidades: cirurgias de implante
mamario, artroplastias de joelho/quadril e revascularizacdo do
miocardio, além de IPCS e PAV em UTI pediatrica e ITU-AC em UTI
adulto.

Entretanto, as taxas de infeccao em cesarianas, derivagao interna
neurologica, IPCSL e PAV em terapia intensiva adulto e neonatal
estao mais elevadas em 2020 quando comparadas ao ano de 2019.

O ano de 2020 foi marcado pelo inicio da pandemia por COVID-19,
causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), resultando em
alteracdes nos sistemas e processos de assisténcia a saude,
principalmente em servigos hospitalares. O aumento da demanda de
trabalho, da complexidade assistencial, da gravidade dos pacientes
adultos acometidos pela COVID-19 atendidos em terapia intensiva,
somados a suspensdo da realizacdao de cirurgias eletivas, e a tantos

outros desdobramentos da pandemia, impactaram fortemente na
vigilancia, no diagndstico e na elevagao de taxas de IRAS e resisténcia
microbiana no DF.

Mesmo com esse cendrio, a adesdao dos hospitais a notificacao
regular das IRAS durante os 12 meses do ano foi de 100% em todas
as especialidades cirurgicas e de terapia intensiva. Dessa forma, o
Distrito Federal ja ultrapassou a meta nacional definida pela ANVISA,
que é de 95% de regularidade até 20251,

Embora as analises de infeccdes apresentadas neste Relatdrio
refiram-se apenas aos indicadores de notificacdo compulsoria, as
ComissOes de Controle de Infeccdo Hospitalar devem manter a
vigilancia e o monitoramento de todas as IRAS no servi¢co de saude,
definindo prioridades de acordo com a realidade institucional e
implementando programas efetivos de prevencao e controle desses
agravos.
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7. HOSPITAIS PRIORITARIOS

Tabela 14. Hospitais prioritarios para o monitoramento da Vigilancia Sanitaria de acordo com taxas de infec¢dao superior ao percentil 90 do ano de 2020.

IRAS - Especialidades

Hospitais com taxa de infec¢ao > percentil 90

ISC — Cesariana Q, P, AH
Recomenda-se aos hospitais com taxas ISC — Implante Mamirio Q AR, AA
acima do percentil 90 indicados neste ISC — Artroplastia de joelho primaria W, AG
Relatério que implementem pIanos de ISC — Artroplastia de quadril primaria Z,Q,S

ISC — Revascularizacao do miocardio AB, AU
acdo para a reducdo das IRAS, conforme ISC — Derivagao Interna Neuroldgica AD, AB, A

especialidades apontadas na tabela 14.

IPCSL

UTI ADULTO: L, M, S, Y
UTI PEDIATRICA: W, Y
UTI NEONATAL: L, M, AD, V

PAV UTIADULTO: C,Y,S, T
UTI PEDIATRICA: G, R
UTI NEONATAL: L, P, QAB, V,Y
ITU-AC UTI ADULTO: C, D, NA, M, Q
UTI PEDIATRICA: L, AC
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