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|.INTRODUCAO

As InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)
representam eventos adversos frequentes e caracterizam um
sério problema de saude publica. Para enfrentamento desses
agravos os servicos de saude necessitam de ag¢des especificas
de vigilancia, prevencao e controle, principalmente nos
hospitais e em estabelecimentos de média e alta
complexidade.

A vigilancia dos agravos infecciosos tem como base os
objetivos e metas do Programa Nacional de Prevencéo e
Controle de IRAS (ANVISA, 2021-2025)1), documento que
direciona as a¢des dos Estados, DF e de todos os servicos de
saude do pais com vistas a reducao da incidéncia das IRAS.

O presente Relatério tem por objetivo divulgar um
resumo descritivo das IRAS e seu perfil microbiolégico
notificados pelos hospitais no ano de 2022 e monitorados
pela Geréncia de Risco em Servicos de Saude (GRSS), bem
como recomendar a¢des 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 defini¢cdes nacionais da ANVISA, e a notificagao mensal foi
realizada por meio dos formularios eletronicos
disponibilizados no sistema LimeSurvey.

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 2022).

As taxas de infeccdao foram distribuidas em percentis 10, 25,
50, 75 e 90, tornando possivel a identificacao de servicos que
apresentam incidéncia mais elevada de infeccdao (acima da
faixa do percentil 90).

» Indicadores de infeccao de sitio cirdrgico: calculados em
porcentagem (soma do numero de infeccdes no ano
dividida pela soma do total de cirurgias, multiplicado por
100).

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

Os hospitais foram identificados por letras para garantir a
confidencialidade das informacdes. Foram excluidos da
analise os hospitais que encerraram suas atividades ao longo
do ano de 2022 ou que suspenderam a realizacdo de alguma
das especialidades monitoradas.
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3. HOSPITAIS NOTIFICANTES POR ESPECIALIDADE

Diagrama 1. Numero de hospitais notificantes por especialidade no DF, 2022
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3. HOSPITAIS NOTIFICANTES POR ESPECIALIDADE

Grafico 1. Adesao a notificagdo mensal dos indicadores de IRAS por tipo de especialidade, 2022
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4. INDICADORES DE IRAS: SITIO CIRURGICO

Infec¢do de sitio cirdrgico em cirurgias:
» Cesariana

» Implante mamario

» Artroplastia primaria de joelho

» Artroplastia primaria de quadril

» Revasculariza¢do do miocardio

» Derivagao interna neuroldgica

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

Geréncia de Risco em Servigos de Saude




4. INDICADORES DE IRAS — SITIO CIRURGICO

Tabela 1. Dados de infeccdo de sitio cirurgico (ISC) dos hospitais do DF, 2022.

o L N° de % ades3o a ) . Taxa __ Percentis (%)
Especialidades cirurgicas . e~ \ N° de
; hospitais notificacdo | . n . ) anual de
monitoradas o infec¢des | cirurgias 10 | 25 [ 50 | 75 | 90
notificantes regular ISC

Cesariana 398 25488 1,6
Implante mamario 33 1330 2,5
Artroplastia primaria de joelho 11 722 1,5
Artroplastia primaria de quadril 13 809 1,6

Revascularizacao do miocardio 20 768 2,6

Derivacao interna neuroldgica 14 517 2,7
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4.] Cesariana

Gréfico 2. Taxa anual de ISC em cesarianas no Brasil e no DF (2017-2022)
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Grafico 3. Taxa de ISC em cirurgias cesarianas por hospital, 2022
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4.2 Implante mamario

Gréfico 4. Taxa anual de ISC em cirurgias de implante mamario no DF e no Brasil (2017-2022)
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4.3 Artroplastia de joelho

Grafico 6. Taxa anual de ISC em cirurgias de artroplastia de joelho no DF e no Brasil (2017-2022)
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Grafico 7. Taxa de ISC em cirurgias de artroplastia de joelho primaria por hospital, 2022
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4.4 Artroplastia de quadril

Grafico 8. Taxa anual de ISC em cirurgias de artroplastia de quadril no DF e no Brasil (2017-2022) -
Reducao da taxa de ISC-

2,6% 3,0% 2,8% 2,7% \/N artroplastia de quadril de
. 2,3%
(o) (o)
Ll%\g/-ﬂa@\//‘w\. e 2,3% em 2021 para 1,6% em
1% ok ' 2022
2017 2018 2019 2020 2021 2022

== DF BR

Grafico 9. Taxa de ISC em cirurgias de artroplastia de quadril primaria por hospital, 2022
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4.5 Revascularizacao do miocardio

Grafico 10. Taxa anual de ISC em cirurgias de revascularizacao do miocardio no DF e no Brasil (%), 2018-2022
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Grafico 11. Taxa de ISC em cirurgias de revascularizacdao do miocardio por hospital, 2022
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4.6 Derivagao interna neurologica

Grafico 12. Taxa anual de ISC em cirurgias de derivacao interna neuroldgica no DF e no Brasil (%), 2018-2022
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Grafico 13. Taxa de ISC em cirurgias de derivacao interna neuroldgica por hospital, 2022
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5. INDICADORES DE IRAS: UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

» Infecgao Primaria de Corrente Sanguinea associada a cateter central (IPCSL)
» Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV)
» Infeccao do Trato Urindrio Associada a Cateter Vesical de Demora (ITU-AC)
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5.1 UTI ADULTO

Tabela 2. Indicadores de IRAS de unidades de terapia intensiva adulto do DF, 2022

N° de N° de Densidade de Percentis (%) Taxa de utilizagao
IRAS ) ~ pacientes com incidéncia de dispositivos
infeccOes . " : 10 90 . :
dispositivos-dia anual invasivos

N° hospitais
notificantes
38

183.066 34 5,3 58% (CVC)

90.186 76 11,5 28% (VM)
129.996 21 2,3 41% (SVD)
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UTI ADULTO: Adesao ao checklist de insercao segura de cateter central

E necessario o preenchimento do checklist de inser¢do segura
para todos os cateteres centrais inseridos na UTI. Para que a
insercdo do cateter seja considerada em 100% de conformidade,

devem ter sido observadas todas as acdes preventivas elencadas.

Acoes preventivas do checklist de insercao segura de cateter central:

1. Higienizar as maos

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

3. Esperar o antisséptico secar completamente antes de proceder a pungao

4. Utilizar barreira maxima com: luvas e avental estéreis, gorro, mdscara e dculos de
protecao

5. Utilizar campo estéril que cubra todo o corpo do paciente

6. Realizar curativo oclusivo estéril

Em 2022, 77% dos cateteres centrais inseridos nas UTls receberam
aplicacao do checklist de boas praticas de insercao, resultado
melhor do que o apresentado em 2021 (65%). O percentual de

conformidade global do instrumento em 2022 foi de 81%.

Grafico 14. Adesao global ao checklist de inser¢ao de cateter venoso
central em UTI adulto no DF (2019-2022)

Percentual de cateteres inseridos com
aplicacdo do checklist
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UTI ADULTO: Adesao ao checklist de insercao segura de cateter central

Os dados apontam para a necessidade de melhoria no processo de insercao segura desse dispositivo em muitos

hospitais do DF, principalmente aqueles com conformidade inferior a 50%:

99% 99%100%100%100%98% 97%100%  ggo; 97%

Grafico 15. Percentual de conformidade do checklist de inser¢ao de CVC em UTI adulto, 2022
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UTI ADULTO: IPCSL

Grafico 16. Densidade de Incidéncia anual de IPCSL em UTI adulto no Brasil e no DF
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UTI ADULTO: PAV
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Grafico 18. Densidade de Incidéncia anual de PAV em UTI adulto no DF e no Brasil
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Grafico 19. Densidade de Incidéncia de PAV em UTI Adulto do DF em 2022
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UTIADULTO: ITU-AC
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Grafico 20. Densidade de Incidéncia anual de ITU-AC em UTI adulto no DF e no Brasil
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Grafico 21. Densidade de Incidéncia de ITU-AC em UTI Adulto do DF em 2022
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5.2 UTI PEDIATRICA

Tabela 3. Indicadores de IRAS de unidades de terapia intensiva pediatrica do DF, 2022

N° de Densidade de Percentis (%) Taxa de utilizacao
pacientes com incidéncia de dispositivos
dispositivos-dia anual invasivos

06 21 41 55% (CVC) N° h(?Spitais
notificantes
02 16 24 35% (VM) 1
0 0 16 21% (SVD)

N° de
infeccoes
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UTI PEDIATRICA: Adesio ao checklist de insercio segura de cateter central

Em 2022, 67% dos cateteres centrais inseridos nas UTIs pediatricas o _ ] . B
Grafico 22. Adesao global ao checklist de inser¢ao de cateter

receberam aplicacdo do checklist de boas praticas de inser¢do. O venoso central em UTI pediatrica no DF, 2022
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Grafico 23. Percentual de adesao e conformidade do checklist de inser¢ao de CVC em UTI pediatrica, 2022
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UTI PEDIATRICA: IPCSL

Grafico 24. Densidade de Incidéncia anual de IPCSL em UTI pediatrica no Brasil e no DF
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Grafico 25. Densidade de Incidéncia de IPCSL em UTI pediatrica do DF em 2022
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UTI PEDIATRICA: PAV

Gréfico 26. Densidade de Incidéncia anual de PAV em UTI pediatrica no Brasil e no DF
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Grafico 27. Densidade de Incidéncia de PAV em UTI pediatrica do DF em 2022
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UTI PEDIATRICA: ITU-AC

Gréfico 28. Densidade de Incidéncia anual de ITU-AC em UTI pediatrica no Brasil e no DF
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Grafico 29. Densidade de Incidéncia de ITU-AC em UTI Pediatrica do DF em 2022
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5.3 UTI NEONATAL

Tabela 4. Dados de infeccdes de unidades de terapia intensiva neonatal do DF, 2022 (numeros absolutos)

Numero total de infec¢des notificadas Numero de pacientes com dispositivos-dia

Faixa de peso ao nascer

Paciente-dia CVC-dia

<750g

750g a 999¢g N° hospitais
notificantes

1000g a 1499¢g
15

1500g a 2499g

>2500g
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5.3 UTI NEONATAL

Tabela 5. Indicadores de IRAS de unidades de terapia intensiva neonatal do DF, 2022

Densidade de Percentis (%)
incidéncia anual 10 25 50 75 90

Tipo de Infeccio | Faixa de peso ao nascer

<750g
750g a 999g

1000g a 1499g
1500g a 2499¢g
>2500g
<750g
750g a 999g
1000g a 1499¢g
1500g a 2499g
>2500g

0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
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UTlI NEONATAL: Adesao ao checklist de insercao segura de cateter central

Em 2022, 90% dos cateteres centrais inseridos nas UTIs neonatais

. . ! ] Grafico 30. Adesao global ao checklist de insergao de
b I ao do checklist de b At d ao. O

T e L U T ¢ ey cateter venoso central em UTI neonatal no DF, 2022

percentual de conformidade global do instrumento em 2022 foi de 69%

(Gréfico 30). Percentual Fie c?teteres msgrldos 90%
com aplicacao do checklist
Destaca-se o hospital “AB”, cujo percentual de conformidade foi de apenas
Percentual de conformidade dos

0, H H . o7 ” o ” H ~ \ G
32%. Ainda, os hospitais “L’, “G” e “AV” precisam melhorar a adesao a ehECKlis s 69%

aplicagao do instrumento, que foi inferior a 50% nessas instituicdes.

Grafico 31. Percentual de adesao e conformidade do checklist de inser¢ao de CVC em UTI neonatal, 2022
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UTI NEONATAL: IPCSL

Reducdo na taxa de
infeccao em quatro faixas
de peso ao nascer, em
comparagao ao ano de

2021

2011

15,8
16,3
16,6
14,3
12,2

Gréfico 32. Densidade de Incidéncia anual de IPCSL em UTI neonatal no DF, por faixa de peso ao

—e—<750g

2012

17,5
12,6
10,0
11,1
13,0

2013

18,4
19,3
13,9
13,7
9,5

—o—750-999g

2014

15,0
13,0
12,9
8,4
8,8

2015

12,2
12,7
9,2
8,8
6,5

nascer (2011-2022)

—~e—1000-1499g

2016

8,8
9,5
5,6
5,8
3,9

—e—1500-2499g

>2500g

v/
2017 2018
4,3 13,8
10,0 12,3
8,1 8,6
3,3 5,8
3,7 3,7

2019

13,1
12,8
7,0
5,9
5,8

2020

13,4
16,0
9,9
6,9
6,4

2021 2022
15,1 14,1
13,8 13,4
10,7 11,3
7,8 7,4
6,4 4,7
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UTI NEONATAL: IPCSL

Tabela 6. Densidade de Incidéncia de IPCSL por faixa de peso ao nascer, 2022

. 750g a 1000g a 1500g a
<7208 999g 1499g 2499 | %9908
8,7

21,9 21,8 18,2 15,1
[ R [ 10,4 0,0 0,0 0,0
B o 20,9 25,6 6,1 5,7
B . 13,8 9,9 1,3 2,8
. o YK 0,0 2,7 2,5 3,9
B oo 0,0 0,0 3,6 0,0
B o0 18,6 14,1 7,5 4,3
B 0,0 0,0 0,0 4,3
32,3 18,9 16,0 16,0 0,0
[ x| 6,5 7,0 3,4 0,0
 w [ 0,0 2,1 0,0 0,0
Hospitais com maiores taxas de infec¢ao (>p90): “ O S 10 05 =i
0,0 0,0 0,0 0,0 8,6
L, M, V, AC 0,0 0,0 0,0 2,6 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
P90 21,6 20,1 17,3 12,1 7,5

ano 2022
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UTI NEONATAL: PAV

Grafico 33. Densidade de Incidéncia anual de PAV em UTI neonatal no DF, por faixa de peso ao
nascer (2014-2022)

—e—<750g —o—750-999¢g 1000-1499g =0—1500-2499¢ >2500g
\ R g
N~
V ‘ - ——

f 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Reducdo na taxa de

<750g 2,1 4,2 7,8 3,7 4,6 2,1 4,6 4,0 2,4

infec¢do em trés faixas de 750g a 999g 5,8 3,6 4,4 4,2 5,6 5,8 3,2 2,0 4,4

peso ao nascer, em 1000g a 1493g 2,7 4,3 4,4 4,4 4,2 2,7 2,9 1,5 2,3

1500g a 2499g 2,7 4,7 2,9 3,0 2,8 2,7 3,4 2,3 2,0

comparagdo ao ano de >2500g 3,9 2,8 3,4 4,2 2,3 3,9 0,7 1,3 0,7

2021
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UTI NEONATAL: PAV

Tabela 7. Densidade de incidéncia de PAV por faixa de peso ao nascer, 2022

. 750g a 1000g a 1500g a
<7208 999g 1499g 2499 | %9908
33 3,6 29 22 2.1

[ R [ 6,1 6,6 7,4 0,0
B 6,5 3,8 0,0 0,0
B oo 0,0 3,8 0,0 0,0
B : 14,3 0,0 13,0 0,0
B oo 0,0 0,0 0,0 0,0
| AD [ 2,7 0,0 0,0 0,0
B oo 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 6,9 0,0
[ x [ 0,0 0,0 0,0 0,0
[ w [ 0,0 2,3 0,0 0,0
U [ 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Hospitais com maiores taxas de infec¢ao (>p90): 8,5 0,0 0,0 0,0 5,1
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
F20 5,4 6,3 3,8 7,2 1,3

ano 2022
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6. PERFIL MICROBIOLOGICO DAS IRAS EM TERAPIA INTENSIVA

Observagdes:

1. A resisténcia a polimixina, conforme formulario de notificagdo, sé pode ser indicada caso seja realizada por método de microdiluigdo em caldo;
2. A resisténcia a vancomicina, conforme formuldrio de notificagao, s6 pode ser indicada caso seja realizada por método de microdiluigao em caldo;
3. As analises de resisténcia aqui apresentadas sao conforme perfil fenotipico, ndo havendo analises genotipicas de mecanismos de resisténcia.

" Secretaria de Estado de Saude
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PERFIL IPCSL — UTI ADULTO

Tabela 8. Prevaléncia de microrganismos notificados como agentes etioldgicos de IPCSL em pacientes de UTI adulto do DF, 2022

Microrganismos N° absoluto

L e i el sl > Grafico 34. Prevaléncia de microrganismos causadores de IPCSL em UTI adulto no
2°  staphylococcus coagulase negativo 68 DF, 2022
M EUiicdals bR o8 Complexo Klebsiella pneumoniae I ——— ) | 5%,
4% Enterococcus spp 40 Staphylococcus coagulase negativo EEEE— |5 1%
5°  Complexo Acinetobacter baumannii-calcoaceticus 36 Candida spp  ——— | 5,1 %
6°  Staphylococcus aureus 30 Erfterococcus SPp  — 8,37
Acinetobacter spp @ 3 (%
7" Serratia spp 28 Staphylococcus aureus — ( 7%
8" pseudomonas aeruginosa 27 Serratia spp E— 0,7 %
> bngmisaiaras 16 Pseudomonas aeruginosa —n—— 0%
. Enterobacter spp n— 3 5%
10° pProteus spp 1 Proteus spp wmmm ) A%
11° Klebsiella spp 8 Klebsiella spp wmmm 1 8%
1% Bimetrasiemens matosii 8 Stenotrophomonas maltophilic wm 1 8%
. Escherichia coli wmm 1 6%
13" Escherichia coli ! Complexo Burkholderia cepacia m 0,7%
14°  Complexo Burkholderia cepacia 3 Citrobacter spp ® 0,4%
[ 2 Morganella spp. ®m 0,4%
16°  Morganella spp 2
TOTAL 451 Secretaria de Estado de Saude
36 Subsecretaria de Vigilancia a Saude

Diretoria de Vigilancia Sanitaria
Geréncia de Risco em Servigos de Saude




PERFIL IPCSL — UTI ADULTO

Grafico 35. Distribuicao de microrganismos notificados em IPCSL de UTI
adulto no DF, 2022

30,6%

B Gram negativos
B Gram positivos

Candida spp

39,4%

60,6%

Candida albicans W Candida ndo albicans

Maior prevaléncia de gram

negativos como agentes
causadores de IPCSL em pacientes

de UTI adulto
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PERFIL IPCSL — UTI ADULTO GRAM POSITIVOS

Grafico 37. Perfil de resisténcia de gram

Gréfico 36. Evolucdo do fendtipo de resisténcia de microrganismos gram positivos causadores de positivos causadores de IPCSL em UTI
IPCSL em UTI adulto no DF (2014-2022) adulto, 2022
Staphylococcus coagulase negativa
C== ==
72,1% R: oxacilina
R: vancomicina
Staphylococcus aureus
0,
<2 20,0% R: oxacilina 16,7%
16,7%
R: vancomicina | 0,0%
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Enterococcus spp. (faecium, faecalis e
outros)
—e—3. qureus resistente a oxacilina (MRSA)  —e=SCoN resistente a oxacilina Enterococcus spp resistente a vancomicina (VRE) -¥ _
R: vancomicina 20,0%
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PERFIL IPCSL — UTI ADULTO

Grafico 38. Resisténcia a carbapenémicos em gram negativos causadoras de IPCSL em UTI

adulto no DF (2014-2022)

100,0%

— \+*
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79,4%

67,9%
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—e— Pseudomonas aeruginosa (37,0%)
Escherichia coli (0%)
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50%
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36,4%

0,0%
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—e—Klebsiella pneumoniae (79,4%)
—e—Fnterobacter spp (37,5%)
—e—Proteus spp (36,4%)*

*agentes monitorados a partir do ano de 2021

GRAM NEGATIVOS

O percentual de resisténcia a

carbapenémicos é bastante elevado

em alguns microrganismos, com

destaque para:

Klebsiella spp (outras espécies)
(100%)
Complexo Acinetobacter baumannii
(91,7%)
Klebsiella pneumoniae
(79,4%)
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PERFIL IPCSL — UTI ADULTO GRAM NEGATIVOS

Grafico 39. Resisténcia a polimixina B/E em microrganismos gram negativos causadores de
IPCSL em UTI adulto no DF (2016-2022)

16,5%
Destaque para o percentual de
12,5%
resisténcia a polimixina nas espécies
de Klebsiella spp:
\ 0,0% Klebsiell j
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 ebsiella pneumoniae
(16,5%)
—e—Acinetobacter spp (0%) —e—FEnterobacter spp (0%) Pseudomonas aeruginosa (0%) Klebsiella spp (outras espécies)
(o)
—o—Klebsiella pneumoniae (16,5%) Escherichia coli (0%) —e— Klebsiella spp. (12,5%)* (12,5%)

*agentes monitorados a partir do ano de 2021 -
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PERFIL IPCSL

GRAM NEGATIVOS

Grafico 40. Perfil de resisténcia
microbiana em agentes gram
negativos causadores de IPCSL em UTI

adulto no DF, 2022
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PERFIL ITU-AC — UTIADULTO

Grafico 41. Prevaléncia de microrganismos causadores de ITU-
Tabela 9. Prevaléncia de microrganismos notificados como agentes AC em pacientes de UTI adulto, 2022

etioldégicos de ITU-AC em pacientes de UTI adulto do DF, 2022

Enterobacter spp

1° Klebsiella pneumoniae 64 Seratia spp

2° Escherichia coli 25 Acinetobacter spp

3° Enterococcus spp 19 Proteus spp

4°  pseudomonas aeruginosa 17 Pseudomonas aeruginosa
5° Pproteus spp 15 Enterococcus spp
6° Acinetobacter spp e Escherichia coli

7°  Serratia spp 3 Klebsiella pneumoniae 40,5%

8"  Enterobacter spp 3
TOTAL
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PERFIL ITU-AC — UTIADULTO GRAM POSITIVOS

Grafico 42. Distribuicao de microrganismos notificados em ITU-AC de Grafico 43. Perfil de resisténcia de gram positivos causadores
UTI adulto no DF, 2022 de ITU-AC em UTI adulto, 2022

12,0%

Enterococcus spp (faecium, faecalis e outros)
Gram-negativos

Gram-positivos

R: vancomicina 5,3%

\ 4

88,0%

*A resisténcia a vancomicina foi reportada na
espécie E. faecalis
Maior prevaléncia de gram negativos como agentes causadores de

ITU-AC em pacientes de UTI adulto
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PERFIL ITU-AC — UTI ADULTO GRAM NEGATIVOS

Grafico 44. Resisténcia a carbapenémicos em microrganismos causadores de ITU-AC em UTI
adulto no DF (2017-2022)

Assim como ocorre nas IPCSL,

* 100%
-— / destaca-se o elevado percentual de

® —0 85,9% N " .
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PERFIL ITU-AC — UTI ADULTO

Grafico 45. Resisténcia a polimixina em microrganismos causadores de ITU-AC em UTI adulto
no DF (2017-2022)
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GRAM NEGATIVOS

Em 2022 a maior taxa de

resisténcia a polimixina foi

reportada em

Klebsiella pneumoniae (18,8%)
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PERFIL IPCSL — UTI PEDIATRICA

Tabela 10. Prevaléncia de microrganismos notificados como agentes etioldgicos de IPCSL em pacientes de UTI pediatrica do DF, 2022

Microrganismos
Gréfico 46. Distribuicdo de microrganismos notificados em IPCSL

Staphylococcus aureus
L de UTI pediatrica no DF, 2022

Staphylococcus coagulase negativo
Complexo Klebsiella pneumoniae 6,5%
Enterobacter spp

Enterococcus spp

Candida spp 42,9%

Serratia spp Gram negativos

Gram positivos

Complexo Burkholderia cepacia 50,6%

Escherichia coli m Candida spp
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Pseudomonas aeruginosa
Complexo Acinetobacter baumannii
Stenotrophomonas maltophilia

Proteus spp

60% Candida nao-

Citrobacter spp albicans em 2022

8
8
5
5
3
2
2
2
1
0
0
0
0

16° Morganella spp
TOTAL
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PERFIL IPCSL — UTI PEDIATRICA GRAM POSITIVOS

Grafico 47. Evolucao do perfil de resisténcia de gram positivos causadores de IPCSL em UTI
pediatrica no DF, (2014-2022)

Em 2022 foi reportado o
primeiro caso de VRE como

e agente causador de IPCSL em

64,3% pacientes pedidtricos (1 caso na

espécie E. faecium).

A taxa de resisténcia a oxacilina

12,5% em S. aureus foi de 5,9% em
5,9%
@ \ 4 @ \ 4 L 2022.
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
—e—S. aureus R.oxacilina (MRSA) —e—SCoN R.Oxacilina —e—FEnterococcus spp R.vancomicina (VRE)
"y Secrete}ria de I_Es_t?do_ dg SaL:Jde
ﬁ GDF O Bvetoi de Vigtancia Samiéra

Geréncia de Risco em Servigos de Saude



PERFIL IPCSL — UTI PEDIATRICA GRAM NEGATIVOS

Grafico 48. Resisténcia a carbapenémicos em microrganismos gram negativos causadores de
IPCSL em UTI pediatrica no DF (2014-2022)

Em 2022 foi reportada resisténcia

a carbapenémicos apenas em

Klebsiella spp (50%)

50%
& @ 0%
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PERFIL IPCSL

GRAM NEGATIVOS

Grafico 49. Perfil de resisténcia
microbiana em agentes gram
negativos causadores de IPCSL em UTI

pediatrica no DF, 2022
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PERFIL ITU-AC — UTI PEDIATRICA

Tabela 11. Prevaléncia de microrganismos notificados como agentes
etioldgicos de ITU-AC em pacientes de UTI pediatrica do DF, 2022

Microrganismos %

1° Escherichia coli 3 37,5%

2° Enterobacter spp 2 25%

3° Enterococcus spp 1 12,5%

4° Com plexo Klebsiella pneumoniae 12,5%

5°  pseudomonas aeruginosa 12,5%

6° Serratia spp 0%

0%

7° Proteus spp

8° Com plexo Acinetobacter baumannii 0%

TOTAL 100%

or B

Grafico 50. Distribuicao de microrganismos notificados em ITU-
AC de UTI pediatrica no DF, 2022
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PERFI L ITU-AC Grafico 51. Perfil de resisténcia microbiana em agentes notificados como causadores de ITU-AC
em UTI pediatrica do DF, 2022

Escherichia coli (n.3) Enterococcus faecalis (n.1) Pseudomonas aeruginosa (n.1)
R. polimixina  0,0% R. polimixina  0,0%
) R: vancomicina = 0,0%
R. cefalosporinas 32/42 | 100,0%

o R. carbapenémicos = 0,0%
N3o foi reportada resisténcia a R. carbapenémicos  0,0% 0

vancomicina ou a polimixina B/E

entre os agentes notificados.

Enterobacter spp (n.2) Complexo Klebsiella pneumoniae (n.1)

R. polimixina  0,0% R. polimixina  0,0%
R. cefalosporinas 42 | 50,0%

R. carbapenémicos | 0,0%

R. ceftazidima/avibactam N 100,0%
: émi I 9 -
R. carbapenémicos 50,0% R. cefalosporinas 32/42 I 100,0%
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PERFIL IPCSL — UTI NEONATAL

Tabela 12. Prevaléncia de microrganismos notificados como agentes
etiolégicos de IPCSL em pacientes de UTI neonatal do DF, 2022

Microrganismos N°

Grafico 52. Prevaléncia de microrganismos causadores de IPCSL
em UTI neonatal, DF 2022
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PERFIL IPCSL — UTI NEONATAL

Grafico 53. Distribuicao de microrganismos notificados em IPCSL de UTI neonatal no DF, 2022

Gram negativos

Gram positivos

Candida spp Candida albicans

l Candida ndo albicans

Maior prevaléncia de gram positivos como agentes causadores de IPCSL em pacientes de UTI neonatal
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PERFIL IPCSL — UTI NEONATAL GRAM POSITIVOS

Grafico 54. Resisténcia a oxacilina/vancomicina em microrganismos gram positivos causadores
de IPCSL em UTI neonatal no DF, (2014-2022)
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—o
em IPCSL de pacientes
neonatais.
Observa-se 0 aumento na
32%
incidéncia de MRSA em 2022.
15,4%
13% 9,1%
\3,.%/'
0% 0% % 0% 0% 0% ® 0%
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
—e—S. aureus R.oxacilina (MRSA) —e—SCoN R.oxacilina —e—FEnterococcus spp R.vancomicina (VRE)
i Secrete}ria de I_Es_t?do_ dg SaL:Jde
ﬁﬁpf >4 D etors de Viglancia Sanara

Geréncia de Risco em Servigos de Saude



PERFIL IPCSL — UTI NEONATAL

Grafico 55. Resisténcia a carbapenémicos em microrganismos gram negativos causadores de
IPCSL em UTI neonatal no DF (2014-2022)
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PERFIL IPCSL — UTI NEONATAL GRAM NEGATIVOS

Grafico 56. Percentual de microrganismos gram negativos sensiveis a cefalosporinas de 32 e/ou
42 gera¢ao em UTIl neonatal no DF (2014-2022)

100%
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Complexo Klebsiella pneumoniae (n.24) Klebsiella spp (n.13)

R. polimixina  0,0% R. polimixina = 0,0%
PE RFI L I PCS L R. carbapenémicos W 4,2% R: ceftazidima/avibactam  0,0%
R: ceftazidima/avibactam W 4,2% R. cefalosporinas 32/42 W 7,7%
R. cefalosporinas 32/42 M 8,3% R. carbapenémicos  0,0%
GRAM NEGATIVOS
Complexo Acinetobacter baumannii- Enterobacter spp (n.14)

calcoaceticus (n.08)

R. polimixina  0,0%

R. polimixina  0,0% R. cefalosporinas 42 | 42,9%
R. carbapenémicos M 12,5% R. carbapenémicos I 21,4%
Grafico 57. Perfil de resisténcia
microbiana em agentes gram Escherichia coli (n.04) Pseudomonas aeruginosa (n.08)

negativos causadores de IPCSL em UTI

R. polimixina  0,0%
neonatal no DF, 2022 R. cefalosporinas 32/42 | 25,0%

R. carbapenémicos | 0,0%

R. polimixina  0,0%

R. carbapenémicos | 25,0%

Serratia spp (n.21) Proteus spp (n.01)
R. cefalosporinas 32/42 | 38,1% R. cefalosporinas 32/42  0,0%
R. carbapenémicos [l 14,3% R. carbapenémicos  0,0%
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O Distrito Federal mantém a adesao acima da meta nacional definida As taxas de infeccdo em implante mamario, artroplastias de joelho e

pela ANVISA, que é de 95% de regularidade até 2025(Y). Porém, PAV em terapia intensiva pediatrica estao mais elevadas em 2022

destaca-se que houve reducao na adesdao dos hospitais a notificacao guando comparadas ao ano de 2021.

regular das IRAS durante os 12 meses do ano em algumas . " L. i
Destacam-se as taxas de infec¢do primdria de corrente sanguinea, que

especialidades. . o ) o
apresentaram reducao em terapia intensiva adulto e pediatrica, e na

De acordo com os resultados apresentados, houve reducao na taxa maioria das faixas de peso ao nascer nos pacientes neonatais. A

anual da maioria das infec¢des monitoradas: cesarianas, cirurgias de resisténcia a carbapenémicos entre os agentes causadores dessas IRAS

artroplastias de quadril, revascularizacdo do miocardio e cirurgias é bastante elevada entre os pacientes adultos.

neuroldgicas, infec¢des da UTI adulto, IPCSL e ITU-AC de UTI pediatrica,

além de IPCSL e PAV na maioria das faixas de peso ao nascer em

pacientes de UTI neonatal.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Algumas IRAS que acometem pacientes em terapia intensiva ja podem
ser consideradas intratdveis por falta de opcdo terapéutica. E
preocupante o percentual de resisténcia a drogas de amplo espectro,
como carbapenémicos, principalmente em agentes como
Acinetobacter baumannii e Klebsiella pneumoniae, com casos inclusive

de resisténcia a polimixina.

O gerenciamento de antimicrobianos nos servicos de saude é essencial

para que haja controle na utilizacdo dessas drogas e reducdao do uso

indiscriminado, que contribui para o aumento da resisténcia

microbiana. E necessario que sejam implementados os protocolos de

tratamento empirico de IRAS adequados ao perfil microbiolégico de

cada instituicao.

Os dados também evidenciam a necessidade de revisar e reforcar as
medidas de controle de infeccbes relacionadas a inser¢io e
manutencao de cateteres centrais nos hospitais do DF para a

prevencao de IPCSL.

As andlises de infeccdes apresentadas neste Relatério referem-se aos

indicadores de notificacdo compulsoéria, entretanto, os Servicos de

Controle de Infeccdo Hospitalar devem manter a vigilancia e o

monitoramento de todas as IRAS no hospital, definindo prioridades de
acordo com a realidade institucional e implementando programas

efetivos de prevencao e controle desses agravos.
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8. SERVICOS PRIORITARIOS

Tabela 13. Hospitais prioritarios para o monitoramento da Vigilancia Sanitaria de acordo com taxas de infeccao superior ao percentil 90 do ano de 2022.

IRAS - Especialidades Hospitais com taxa de infeccdo > percentil 90
ISC — Cesariana LLN,PQ

ISC — Implante Mamario AR, AB, X
ISC — Artroplastia de joelho primaria B, F, X Recomenda-se a todos os hospitais que

ISC — Artroplastia de quadril primaria M, Z, AT, AR apresentaram taxas acima do percentil

ISC — Revascularizacao do miocardio AV, U 90 em 2022 que implementem
ISC — Derivacgao Interna Neurolégica AD,H, B

estratégias para a reducgao das IRAS,
IPCSL UTI ADULTO: M, S, AC, AN, AT
UTI PEDIATRICA: L, AC conforme os tipos de infeccao apontados

UTI NEONATAL: L, M, V, AC
na Tabela 13.

UTI ADULTO: T, O, AN, AT
UTI PEDIATRICA: W, AQ
UTI NEONATAL: L, R, M, Q, Y

UTI ADULTO: E, M, O, Q, AF, AR
UTI PEDIATRICA: G, W
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