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Andlise da resisténcia microbiana em infeccdes relacionadas a assisténcia a
saude em unidades de terapia intensiva do Distrito Federal - ano 2019.
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Introducao

Desde 0 ano de 2010 a Anvisa monitonzerfil de
agentes causadores diefeccdes primarias de corre
sanguinea associadas a cateter vewestral (IPCS) el
pacientes danidade de terapia intensiva (UTI) e, a part
2017, iniciou-se também o monitoramento do pesfi
infeccdes do trato urinario associadasageter vesical (
demora (ITU-AC). Essas IRAS estéo entre as infespidés
frequentes relacionadas a assisténcia a saugeden
resultar em consequéncias sistémicas graves.

As UTlIs s&o unidades de monitoramento priori
no Brasil devido a risco elevado de aquisicdo de IF
pelos pacientes e a notéria utilizacdo de antirbiarms. (
uso indiscriminado dessas drogas tem grande imp&
desenvolvimento de resisténcia bacteriana, reptarss
um grande desafio para os hospitais.

Com a finalidade de conhecer o cenério
resisténcia microbiana no paiplanejar acbes especifi

Metodologia

As notificacbes mensaisdos microrganisme

Nesta edicao

Introducéo 1

Metodologia 1

Resultados: UTI adulto 2
UTI pediatrica 7
UTI neonatal 10

Recomendacdes técnicas: laboratérios de microbalodi2

Consideracdes finais e recomendac¢fes 12

de controle, a Anvisa, os Estados e o Distrito FddBF)
monitoram as notificacdes referentes aos microsgao
causadores de IPCSL e ITU-AC em pacientes dedUT]
perfil fenotipico de resisténcia desses patogaradguma
classes de antimicrobianos.

Este Relatério apresenta as analises
notificacbes realizadas em 20X1®ferentes as 62 U1
(adulto, pediatrico e neonatal) distribuidas enB€
hospitais publicos, privados e militares do DF.
indicadores das IRAS notificadas em 2019 no ®F
recomendacdo de medidas de reducdo desses ¢
foram abordados nieelatério GRSS N°03/2020

Os marcadores de resisténcia analisados

causadores de IPCSL e ITU-AC em 2019 foram readgaddocumento sdo pré-definidos pela Anvisgportanto, ¢
por meio dos seguintes formularios da base de dddosanalises séo restrita®s antimicrobianos solicitados

FormSUS/MS, conforme especialidaties

= UTI Adulto:
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.pdpai
plicacao=44460

= UTI Pediatrica:
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.pdpai
plicacao=44499

= UTI Neonatal
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.pdpai
plicacao=44556

Foram calculadoa frequéncia dos microrganisr

e o percentual de seus fendtiples resisténcia microbial

notificagéo.

Os laboatérios de microbiologia dos hospi
sdo responsaveis pela identificacdo bacteriana
determinagdo do perfil de resisténcia, conformes
metodologias, ndo havendo investigacdo genétic
mecanismos de resisténcia aos antimicrobianoss Mai
informag@es sobre as recomendacdes técnicas utili
pelos laboratérios de microbiologia estdo apresasta.
pagina 12.

As andlises foram apresentadas conforme o tipo Te U

classificadas por clientela, sendo: 35 UTIs adul®UTIs
pediatrica e 14 UTIs neonatal.



'y Relatorio GRSS n°04/2020

Resultados

Para o diagnostico de IPCSL e ITU-AC é necessadanéirmacao laboratorial de um agente microbia6tft®
Para o ano de 2019 houve alteragdo nos critériagndsticos de ITU-AC, conformMota Técnica n°03/2019 -
GVIMS/GGTES/ANVISAcom ajustes de sinais e sintomas e alteracitioriaa a presenca de candida na urocultura,
0 que justifica a mudanca de perfil de agentesachres nessa infeccéo.

Em 2019 no DF foram notificadas 662 infec¢Ges f@rias de corrente sanguinea confirmadas laborkbenge e
193 infeccdes de trato urinario associadas a catesical de demora, sendo a maioria em adultodoone Tabela 1:

Tabela 1. Distribuicdo das IRAS (IPCSL e ITU-AQn&rorganismos notificados em pacientes de UTI (ZIR,9).

Infeccdes Total DF  UTI adulto UT' . uTl
pediatrica neonatal
IPCSL N° de infeccdes 662 380 66 216
N° de microrganismos 658 374 67 217

5 - = *

ITU-AC N° de |nf.ecgoes- 193 185 08 NA

N° de microrganismos 158 153 05 NA*

*N&o se aplica, infeccdo ndo monitorada em neonatos
Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em unidadeerd@it intensiva, DF,2019

Algumas dessas infeccbes apresentaram mais degenteaetioldgico, resultando em um nldmero supeter
microrganismos em relagdo ao numero de IPCSL (@d@igtrica e neonatal). Entretanto, houve um ndriméevior de
agentes em IPCSL de UTI adulto e na topografialtleAC, visto que o formulario de notificacdo ndspoi campos
para notificacdo de outros microrganismos naodasta

UTI adulto
Infecc@o primaria de corrente sanguinea - IPCSL

Tabela 2. Prevaléncia de microrganismos notificatoso agentes Figuira 1. Distribuicdo de microrganismos
etiolégicos de IPCSL em pacientes de UTI adulto, (ZIF.9) notificados em IPCSL de UTI adulto no DF,
Ordem de  Microrganismo Numero % 2019
frequéncia 9,4%

B Gram-negativos

1° Klebsiella pneumoniae 87 23,3
2° Staphylococcusoagulase negativo 80 21, Gram-positivos
3° Staphylococcus aureus 36 9,6 W Candida spp
4° Candidaspp 35 9,4
5° Pseudomonas aeruginosa 33 8,8
6° Acinetobactespp. 30 8,0
7° Enterococcuspp. 25 6,7 37,7%
8° Outras enterobactérias 15 4,C
9° Serratiaspp. 11 2,9 52,9%
10° Enterobacterspp. 8 2,1
11° Escherichia coli 7 1,9
12° Stenotrophomonas maltophilia 5 1,8 i . )
13° ComplexoBurkholderia cepacia 2 0,k Figura 2. Proporgdo das amostrasidadida

sppreportadas nas IPCSL de pacientes
TOTAL 374 10 internados em UTI adulto no DF, 2019

Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em unidadeerd@if intensiva adulto, DF,20

M Candida albicans

K. pneumoniae Staphylococcusoagulase Candida ndo albicans

negativo foram os agentes mais prevalentes ros
trés ultimos anos.

60,0%

: Ao 40,0%

A maior prevaléncia foi de agentes gram-

negativos, assim como em anos anteriores.

Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em unidadesrd@ig intensiva adulto, DF,2019
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As figuras 3 a 6 apresentam o percentual de rasiatée agentes conforme o perfil fenotipico agdodos anos.

Figura 3. Incidéncia de MRSA e VRE em IPCSL em ddulto no DF (2015-2019)
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Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em unidadesrd@ig intensiva adulto, DF,2019

Figura 4. Resisténcia a carbapenémicos em entdéolzaccausadoras de IPCSL em UTI adulto no DF§201
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Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em unidadesrd@ig intensiva adulto, DF,2019

Figura 5. Resisténcia a carbapenémicos em bacilos
gram negativos néo fermentadores causadores de
IPCSL em UTI adulto no DF (2015-2019)
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Figura 6. Resisténcia a polimixina B/E em
microrganismos gram-negativos causadores de IPCSL
em UTI adulto no DF (2016-2019)
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Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em unidadesrd@ig intensiva adulto, DF,2019

Destaca-se o0 elevado percentual de resisténcibapsmémicos em alguns microrganismos, tais como:
Acinetobactespp. (90%)Pseudomonas aeruginosa (63,6%) e Klebsiella pneiaad80,5%)Figuras 4 e 5).

A incidéncia de gram-positivos resistentes, talm@WREe MRSA é menos elevada (Figura 3).
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Tabela 3. Porcentagens de resisténcia e sensilglidatre os microrganismos mais frequentementdicaotdbs como agentes
etiolégicos de IPCSL em pacientes adultos interaado UTI (DF, 2019)

NUmero de Isolados

Microrganismos N
9 e % de resisténcia

Gram-positivos

Staphylococcusoagulase negativo n. 80
Resistente & vancomicina 0%
Resistente a oxacilina 68,8%
Enterococcuspp. (total) n. 25
Resistente a vancomicir 4%
éinterococcus faecalis n. 23
Resistente & vancomicir] 4,3%
lEnterococcus faecium n. 02
Resistente a vancomicir] 0%
chtBrococcus (outros) 0
Resistente a vancomicir] -
Staphylococcus aureus n. 36
Resistente & vancomicina 0%
Resistente & oxacilina 38,9%
Gram-negativos
Klebsiella pneumoniae n. 87
Resistente as cefalosporinas de amplo espg 77,0%
Resistente a carbapenémig 80,5%
Resistente a polimixina B/l 11,5%
Pseudomonas aeruginosa n. 33
Resistente aos carbapenémigos 63,6%
Resistente a polimixina B/E 0,0%
Acinetobactespp. n. 30
Resistente aos carbapenémig 90,0%
Resistente a polimixina B/f 6,7%
Serratia p. n. 11
Resistente as cefalosporinas de amplo espectro %45,5
Resistente a carbapenémicos 45,5%
Outras enterobactérias n. 15
Resistente a carbapenémig 73,3%
Resistente a cefalosporinas de amplo espg 40,0%
Escherichia coli n. 07

Resistente as cefalosporinas de amplo espectro  14,3%

Resistente a carbapenémicos 14,3%
Resistente a polimixina B/EE 0,0%
Enterobactespp. n. 08
Resistente a carbapenémig 25,0%
Resistente a cefalosporinas de amplo espg 25,0%
Resistente a polimixina B/{ 12,5%
ComplexoBurkholderia cepacia n. 02
Resistente a ceftazidima 100%
Resistente a carbapenémicos 100%
Resistente a sulfametoxazol/trimetoprim 50%
Stenotrophomonas maltophilia n. 05
Resistente a sulfametoxazol/trimetopr 0%
Resistente a levofloxacin 0%

Fonte: Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em unidadesrd@it intensiva adulto, DF,2019
" As opgdes de indicagdo de perfil de sensibilidsite sdo excludentes para alguns microrganismosadesna, o nimero de perfis indicados
pode ser superior ao nimero total de microrganismtfcados.
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UTI adulto
Infecgéo de trato urinario associada a cateter vesal de demora ITU-AC

Tabela 4. Prevaléncia de microrganismos notificadomso agentes etioldgicos de ITU-AC em pacientédsHeadulto (DF, 2019).

Ordem de  Microrganismo NUmero %
frequéncia
1° Klebsiella pneumoniae 54 35,3
2° Pseudomonas aeruginosa 22 14,4 Devido as alteragdes nos critérios
3° Escherichia coli 20 13,1 diagnésticos de ITU-AC, o
go g?;tegzi);gwpp' g 19151 ndmero de infeccdes pGandida
6°  Acinetobactespp. 11 7.2 spp. passou de 58 em 2018 para
7° Enterobacterspp. 9 5,9 nenhuma em 2019.
8° Serratiaspp. 5 3,3
9° Candidaspp. 0 0
TOTAL 153 100

Fonte:Formsus-Indicadores de IRAS em unidades de tefaf@asiva adulto, DF,2019

Figura 7. Resisténcia a carbapenémicos em micrisgas causadores de ITU-AC em UTI
adulto no DF (2017-2019)
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Fonte:Formsus-Indicadores de IRAS em unidades de terafgasiva adulto, DF,2019
Figura 8. Resisténcia a polimixina em microrganisroausadores de ITU-
AC em UTI adulto no DF (2017-2019)
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Fonte: Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em unidadesrd@it intensiva adulto, DF,2019

Acinetobactespp., que passou a ser monitorado em 2019, appesemaior percentual de
resisténcia a carbapenémicos (Figura 7).

A resisténcia a polimixina B/E foi reportada apeeascepas d&. pneumoniaéFigura 8).

A incidéncia deVREfoi de 5,9% (Tabela 5).
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Tabela 5. Porcentagens de resisténcia e senstglielatre os microrganismos mais notificados conemt@g etioldgicos de ITU-
AC em pacientes adultos internados em UTI (DF, 019

NUmero de Isolados e

Microrganismos N
9 % de resisténcia

Enterococcuspp. (total) n. 17
Resistente a vancomicina 5,9%
a) Enterococcusdalis n. 09
Resistente a vancomicina 0%
b) Enterococcusd@m n. 05
Resistente & vancomicina 20,0%
c) Enterococcus (aatespécies) n. 03
Resistente a vancomicina 0%
Serratia p. n. 05
Resistente as cefalosporinas de amplo espg 0%
Resistente a carbapenémig 60,0%
Klebsiella pneumoniae n. 54
Resistente a carbapenémidos 85,2%
Resistente as cefalosporinas de amplo espectro %74,1
Resistente a polimixina B/E 11,1%
Escherichia coli n. 20
Resistente a carbapenémig 5,0%
Resistente as cefalosporinas de amplo espg 30,0%
Resistente a polimixina B/l 0,0%
Pseudomonas aeruginosa n. 22
Resistente a carbapenémicos 63,6%
Resistente a polimixina B/E 0,0%
Proteusspp. n. 15
Resistente a carbapenémig 33,3%
Resistente a polimixina B/l 0,0%
Enterobactespp. n. 09
Resistente a cefalosporinas de amplo espg 44,4%
Resistente a carbapenémig 22,2%
Resistente a polimixina B/{ 0,0%
Acinetobactespp. n. 11
Resistente aos carbapenémig 90,9%
Resistente a polimixina B/{ 0,0%

Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em unidades de terag@asiva adulto, DF,2019
* As opcdes de indicacéo de perfil de sensibilidgesdo excludentes para alguns microrganismosa d@sna, o nimero de perfis indicados
pode ser superior ao nimero total de microrganismbgcados.
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UTI pediatrica
Infeccao priméria de corrente sanguinea IPCSL

Tabela 6. Prevaléncia de microrganismos notificadoso agentes Figura 9. Distribuicio de microrganismos

etiologicos de IPCSL em pacientes de UTI pediafiiifa, 2019) notificados em IPCSL de UTI pediatrica no DF,
2019
Ordem de  Microrganismo Ndamero % 0
frequéncia 13,4%
1° Staphylococcusoagulase negativo 12 17,9
2° Candidaspp. 9 13,4
3° Enterobacterspp. 9 13,4
4° Enterococcuspp. 8 11,9
5° Klebsiella pneumoniae 6 9,0 47,8%
6° Staphylococcus aureus 6 9,0
7° Escherichia coli 3 4,5 W Gram-negativos
8° OQutras enterobactérias 3 4,5 33 8% Gram-positivos
9° Pseudomonas aeruginosa 3 4,5 ’ .
. H Candida spp
10° Acinetobactespp. 2 3,0
11° Serratiaspp. 2 3,0
12° ComplexoBurkholderia cepacia 2 3,0
13° Stenotrophomonas maltophilia 2 3,0
TOTAL 67 100

Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em unidadesrd@ig intensiva pediatrica, DF,2019

Figura 10. Proporgéo das amostrasdadida
spp. reportadas nas IPCSL de pacientes
internados em UTI pediatrica no DF, 2019

Staphylococcusoagulase negativo é o agent 44,4%
mais prevalente em IPCSL desde o ano de 2017,

seguido deCandidaspp. em 2018 e 2019. 55,6%

\3%

B Candida albicans
Candida n3o albicans

A figura 11 apresenta o percentual de sensibililasisténcia de agentes conforme o perfil fenatipiwlongo dos anos.

Figura 11. Resisténcia a carbapenémicos em migrismas gram negativos causadores de IPCSL em
UTI pediatrica no DF (2015-2019)
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Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em unidadesrd@ig intensiva pediatrica, DF,2019
NA: ndo houve notificacdo dessa espécie no aneféeéncia
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N&o foram reportadas cepasklgerococcuspp. resistentes a vancomicivRE nos ultimos 6 anos.
No mesmo periodo, foi a primeira vez que houvdinagdo deS. aureusesistente a oxacilindARSA,
com percentual de 33,3% de resisténcia (Tabela 7).

Tabela 7. Porcentagens de resisténcia e senstl@lidatre os microrganismos mais frequentementdicaotdbs como agentes
etioldgicos de IPCSL em pacientes pediatricos matgdos em UTI (DF, 2019)

. . Numero de Isolados
Microrganismos oA
e % de resisténcia
Gram-positivos
Staphylococcusoagulase negativo n. 12
Resistente a vancomicina 0%
Resistente a oxacilina 75%
Enterococcuspp. (total) n. 08
Resistente & vancomicir 0%
éinterococcus faecalis n. 08
Resistente a vancomicir] 0%
[Bnterococcus faecium -
Resistente & vancomicir] -
chtérococcus (outros) -
Resistente & vancomicir] -
Staphylococcus aureus n. 06
Resistente a vancomicina 0%
Resistente a oxacilina 33,3%
Gram-negativos
Klebsiella pneumoniae n. 06
Resistente as cefalosporinas de amplo espg 66,7%
Resistente a carbapenémig 33,3%
Resistente a polimixina B/{ 0,0%
Pseudomonas aeruginosa n. 03
Resistente aos carbapenémicos 0%
Resistente a polimixina B/ 0%
Acinetobactespp. n. 02
Resistente aos carbapenémig 0%
Resistente a polimixina B/{ 0%
Serratia pp. n. 02
Resistente as cefalosporinas de amplo espectro 0%
Resistente a carbapenémicos 0%
Outras enterobactérias n. 03
Resistente a carbapenémig 33,3%
Resistente a cefalosporinas de amplo espg 33,3%
Escherichia coli n. 03
Resistente as cefalosporinas de amplo espéctro  33,3%
Resistente a carbapenémicos 0,0%
Resistente a polimixina B/E 0,0%
Enterobactespp. n. 09
Resistente a carbapenémig 0%
Resistente a cefalosporinas de amplo espg 22,2%
Resistente a polimixina B/f 0%
ComplexoBurkholderia cepacia n. 02
Resistente a ceftazidima 50%
Resistente a carbapenémicos 50%
Resistente a sulfametoxazol/trimetoprim 0%
Stenotrophomonas maltophilia n. 02
Resistente a sulfametoxazol/trimetopr 0%

8
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Resistente a levofloxacin| 0%
Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em unidadesrd@ia intensiva pediatrica, DF,2019
“As opgdes de indicacdo de perfil de sensibilidadte séio excludentes para alguns microrganismosa dessa, o nimero de perfis indicados
pode ser superior ao nimero total de microrganismtfcados.

UTI pediatrica
Infeccdo de trato urinario associada a cateter vesal de demora ITU-AC

Foram notificados apenas 05 agentes no ano deet@fié as infeccbes de trato urinario em pacigradgatricos,
cuja prevaléncia esti apresentada na tabela 8.sTaglagentes foram gram-negativos e ndo houvdcagéb de
Candidaspp., que era o0 agente mais prevalente em 2018.

Tabela 8. Prevaléncia de microrganismos notificadoso agentes etioldgicos de ITU-AC em pacientdd™epediatrica (DF, 2019)
Ordem de frequéncia Microrganismo NUmero %

1° Enterobacterspp. 3 60

2° Escherichia coli 1 20

3° Pseudomonas aeruginosa 1 20
TOTAL 5 100

Fonte:Formsus-Indicadores de IRAS em unidades de terafg@asiva pediatrica, DF,2019
As cepas d@. aeruginosa E. coli notificadas foram sensiveis a carbapenémicos.

Tabela 9. Porcentagens de resisténcia e sensdglielatre os microrganismos mais notificados conemi@g etioldgicos de ITU-
AC em pacientes pediatricos internados em UT| @OA.9)

NUmero de Isolados e

Microrganismos N
9 % de resisténcia

Escherichia coli n. 01
Resistente a carbapenémig 0%
Resistente as cefalosporinas de amplo espg 0%
Resistente a polimixina B/l 0%
Pseudomonas aeruginosa 0%
Resistente a carbapenémicos 0%
Resistente a polimixina B/E 0%
Enterobactespp. n. 03
Resistente a cefalosporinas de amplo espg 66,7%
Resistente a carbapenémid 33,3%
Resistente a polimixina B/{ 0%

Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em unidades de terapgasiva pediatrica, DF,2019
* As opcdes de indicacéo de perfil de sensibilidgeséo excludentes para alguns microrganismosa d@sna, o nimero de perfis indicados
pode ser superior ao nimero total de microrganismbgcados.
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UTI neonatal
Infeccdo primaria de corrente sanguinea IPCSL

A proporcéo de IPCS com confirmagéo laboratorialpatientes neonatais em 2019 (83,4%) manteve-sellsame a
do ano anterior (83,9% em 2018). A prevalénciaggmtes notificados nessa clientela foi de gramtiposi

Figura 12. Distribuicao das infec¢Bes primariasaeente Figura 13. Distribuicao de microrganismos
sanguinea (IPCS) notificadas em UTI neonatal noZDE9 notificados em IPCSL de UTI neonatal no DF, 2019
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Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em unidadesrd@if intensiva neonatal, DF,2019

Tabela 10. Prevaléncia de microrganismos notifisaaiono agentes etioldgicos de IPCSL em pacientéSTtlaeonatal (DF, 2019)

Ordem de frequéncia Microrganismo NUmero %
1° Staphylococcusoagulase negativo 111 51,2
2° Klebsiella pneumoniae 26 12,0
3° Staphylococcus aureus 16 7,4
Staphylococcus 4°  Enterobacterspp. 13 6,0
coagulase negativo| 5°  Candidaspp. 10 4,6
eKlebsiella 6° Enterococcuspp. 10 4,6
pneumoniaesao os 7° Acinetobactespp. 8 3,7
agentes mais 8° Escherichia coli 7 3,2
prevalentes desde ¢ 9° Serratiaspp.cepacia 7 3,2
ano de 2017. 10° Outras enterobactérias 5 2,3
11° Pseudomonas aeruginosa 3 1,4
12° ComplexoBurkholderia 1 0,5
13° Stenotrophomonas maltophilia 0 0

TOTAL 217 100

Fonte: Formsus-Indicadores de IRAS em unidadesrd@if intensiva neonatal, DF,2019

A tabela 11 apresenta os percentuais de resiatéensibilidade entre os microrganismos notificado®sisténcia
a carbapenémicos foi reportada em muitos ageKktgmeumoniag?7,7%),P. aeruginosa33,3%),Acinetobacteispp.
(37,5%),Enterobacterspp. (23,1%)Serratiaspp. (28,6%) 8urkholderia cepacia (L00%) incidéncia ddVIRSAfoi de
12,5%, e ndo houve notificagdodBRENos Ultimos 5 anos em UTI neonatal.

Tabela 11. Porcentagens de resisténcia e senadsliéntre os microrganismos mais frequentementécadbs como agentes
etioldgicos de IPCSL em pacientes neonatais intiemam UTI (DF, 2019)

NUmero de Isolados

Microrganismos NN
9 e % de resisténcia

Gram-positivos

Staphylococcusoagulase negativo n. 111
Resistente & vancomicina 0%
Resistente a oxacilinga 85,6%
Enterococcuspp. (total) n. 10
Resistente & vancomicir 0%
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éinterococcus faecalis n. 10
Resistente & vancomicir] 0%
B nterococcus faecium -
Resistente a vancomicir] -
chtBrococcus (outros) -
Resistente a vancomicir] -
Staphylococcus aureus n. 16
Resistente & vancomicina 0%
Resistente a oxacilina 12,5%
Gram-negativos
Klebsiella pneumoniae n. 26
Resistente as cefalosporinas de amplo espg 3,8%
Resistente a carbapenémig 7,7%
Resistente a polimixina B/{ 0%
Pseudomonas aeruginosa n. 03
Resistente aos carbapenémigos 33,3%
Resistente a polimixina B/E 0%
Acinetobactespp. n. 08
Resistente aos carbapenémig 37,5%
Resistente a polimixina B/f 0%
Serratia p. n. 07
Resistente as cefalosporinas de amplo espectro %28,6
Resistente a carbapenémicos 28,6%
Outras enterobactérias n. 05
Resistente a carbapenémig 0%
Resistente a cefalosporinas de amplo espg 0%
Escherichia coli n. 07
Resistente as cefalosporinas de amplo espectro  28,6%
Resistente a carbapenémicos 0%
Resistente a polimixina B/EE 0%
Enterobactespp. n. 13
Resistente a carbapenémig 23,1%
Resistente a cefalosporinas de amplo espg 38,5%
Resistente a polimixina B/{ 7,7%
ComplexoBurkholderia cepacia n. 01
Resistente a ceftazidima 0%
Resistente a carbapenémicos 100,0%
Resistente a sulfametoxazol/trimetoprim 0%

Fonte:Formsus-Indicadores de IRAS em unidades de teraf@asiva neonatal, DF,2019
*As opcdes de indicacdo de perfil de sensibilida@teséio excludentes para alguns microrganismosa flassa, o numero de perfis indicados
pode ser superior ao namero total de microrganismbgcados
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Recomendacdes técnicas - laboratérios de microbigiia

Os laboratérios de microbiologia dos hospitaisredponsaveis pela identificacdo bacteriana edqetéaminacéo do
perfil de resisténcia conforme suas metodologias. d@zembro de 2018 foi publicada a Portaria MS H°gde
determinou aos laboratorios da rede publica e gaivto pais, a utilizagdo das normas de interpreta@éa os testes de
sensibilidade aos antimicrobianos (TSA), tendo ctiaee os documentos da versdo brasileirautopean Committee
on Antimicrobial Susceptibility Testin@e acordo com a legislagéo, os laboratériosrteese dezembro de 2019 para
adequacao a metodologia BrCAST.

Na tabela 12 estdo apresentadas as informacdes a@sbcomendacgéo técnica utilizada pelos labdoatpara a
determinagéo do perfil de resisténcia e para &did® do laudo, conforme notificado pelos hospdai®F. Observa-se
que 39% dos hospitais ainda ndo utilizaram a métg@dodeterminada pela legislacdo no ano de 2019.

Tabela 12. Recomendacao técnica utilizada pelasd#drios de microbiologia para a determinacao
do perfil de resisténcia microbiana e para a li¢@vado laudo microbiol6gico em 2019 (n = 36

hospitais).

Recomendacdes Técnicas N° de hospitais que afirmam utilizar a recomendacéo
CLSI + EUCAST/BRCAST 15 (42%)

CLSI 14 (39%)

EUCAST/BRCAST 07 (19%)

Fonte Formsus-Indicadores de IRAS em unidades de temfgasiva, DF,2019

A interpretacdo dos resultados de microbiologiaeddp de técnicas e métodos utilizados no labooatiara
identificacdo de microrganismos e realizacdo diedede sensibilidade a antimicrobianos. Um dos tipunesnentos
resultantes dos dados apresentados neste re@sbrigsisténcia a polimixina, que pode ser coreitderontroversa, visto
que desde 2018 a recomendacao € que seja reghaad#&todo de microdiluicdo em caldo, ndo sendomendada a
utilizacdo do MIC da automacao.

Para fins de notificagcéo no formulario eletronies@rientacédo em relagcdo as amostras bacteriamasarssibilidade
intermediaria aos antibidticos € de considerar coapas resistentes. Importante destacar que o fmimde notificagéo
nao disponibiliza campo para notificacdo das espédeCandidaspp., havendo apenas a op¢ao de divisdo bioldgica
como albicans e n&o-albicans.

Consideracoes finais e recomendacdes

Os resultados referentes as unidades de terapissiva adulto apresentam prevaléncia de bactgndas-negativas,
em contrapartida, agentes gram-positivos sao priedoites em unidades neonatais. A diferenca nd der§iensibilidade
das bactérias em ambas as unidades revela umadedesisténcia microbiana mais favoravel paréeptes neonatos.

Com relacédo a IPCSL, o perfil deinetobactespp. é destaque pelas altas taxas de resisténaidapenémicos,
com valores superiores a 90% nos ultimos 5 ano&Jémadulto, assim comdlebsiella pneumonigeagente mais
prevalente e com taxa de resisténcia de 80,5% & 20

Em ITU-AC, os poucos dados de pediatria sdo io®ufies para analise. Em adultos, destaca-se quaime
infeccao foi causada p@andidaspp., ao contrario de anos anteriores, devidteeagbes nos critérios diagnosticos dessa
infeccdo para o ano de 203Q.pneumoniagéambém foi 0 agente mais prevalente nessa topagpairém com perfil de
resisténcia a carbapenémicos mais favoravel (33,3%)

A resisténcia microbiana é uma das maiores premdigs globais em saldde publica, visto que muitos
antimicrobianos utilizados estéo se tornando iagéé. Entretanto, é possivel estabelecer medidas paoatoole do
aumento de casos e dispersdo de cepas resisfmnteseio de acdes conjuntas entre governos, piaies de saude e
sociedade. Em hospitais, destaca-se a necessiglathselvar as orientacdes publicadas pela AnviBéretiz Nacional

para o Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos emis de Saude
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E imprescindivel que os servicos de saltde impleanerestratégias para a otimizacdo do uso dessgasyro
envolvendo processos de auditoria, assessoriagmiadcdo de condutas e medidas intervencioniftasa auxiliar os
servicos no Distrito Federal, a Geréncia de Rise&ervigos de Saude, em consonancia com as metasaia, também
publicou em Diario Oficial &lota Técnica n°01/20180rientacbes para o gerenciamento do uso de antohianos em
servigos de saud@®ODF n° 217 de 14/11/2018)

Recomenda-se a todos os hospitais do Distrito Bed@incipalmente aqueles que possuem unidadesadss a
pacientes criticos, que sejam adotadas as medidasiendadas nesses documentos, envolvendo agzdicindo
somente do servi¢co de controle de infec¢ao hoapjtalas também de farmacéuticos, microbiologistéestologistas
e médicos prescritores, todos atores responsasia@isnpplementacdo e gerenciamento do programa.
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