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RESUMO

Atualmente as infeccOes relacionadas a assisténcia a salde sdo um problema grave
de salde piblica no Brasil, apresentando impacto sobre a letalidade hospitalar,
duragdo de internagdo e custos. Ademais, o aumento das internagdes de individuos
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importancia das notificacBes pelos hospitais em todo o pafs. Este trabalho tem

a finalidade de analisar a situacdo das IRAS no Brasil, visando fornecer maiores

informacOes e dados para o controle dessas infeccbes em ambito nacional. Para o
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0s avancos até o momento, identificando os desafios e propondo caminhos que

possam ampliar a potencialidade dessas acdes. O estudo foi realizado por meio

de Tevantamentos de dados dos Ultimos seis anos em bases de dados virtuais:

Medline (PubMed) e Scielo além de dados de portarias oficiais do governo e de
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se reducdo entre 2011 e 2015. O microrganismo mais frequentemente notificado

como agente etioldgico das IPCSL em UTIs adulto foi Klebsiella pneumoniae,
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ABSTRACT

Currently, healthcare-related infections are a serious public health problem in
Brazil, with an impact on hospital lethality, Tength of hospital stay and costs.
In addition, increasing hospitalizations of individuals with even more severe
infections leads to increased antimicrobial resistance. Because of the size of
the problem presented by the Health care-associated infection (HCAI), it is
necessary to carry out its control and prevention at the national level, in
addition to the importance of the notifications by the hospitals throughout the
country. This work aims to analyze the situation of HCAI in Brazil, aiming to
provide more information and data for the control of these infections nationwide.
For Brazil, it is important to discuss programmatic actions, recognizing
progress so far, identifying challenges and proposing ways that can broaden the
potential of these actions. The study was carried out through surveys of data
from the Tast six years in virtual databases: Medline (PubMed) and Scielo in
addition to data from official government and research institutions. An increase
in BSI notifications was observed in 100% from 2011 to 2015, the LCBI incidence
density in adult, pediatric and neonatal ICUs in patients undergoing central
venous catheter use was observed reduction between 2011 and 2015. The
microorganism most frequently notified as the etiological agent of LCBI in ICUs
adult, Klebsiella pneumoniae, 16.9%. Therefore, while there has been an
improvement in data on hospital notification and LCBI, much data is still far
from ideal and many hospitals have not yet adhered to the notification.

Keywords: health care-associated infection; hcai; public health; brazil;
hospital infection.
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Histéria da CCIH (Comissdo de Controle das Infeccdes Hospitalares)

No Brasil, o inicio da preocupacdo relacionada as infeccdes hospitalares foram
na década de 1960, ocorrendo a criacdo de uma CCIH em 1963 no Hospital Ernesto Dronelles,
em Porto Alegre-RS. Jd as comissdes multidisciplinares vinculadas a hospitais
universitarios surgiram ap6s a 1970. Em 1976, o Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS) obriga hospitais a constituirem a CCIH. Ainda, o decreto do Ministério da Saude
(MS) n® 77.052 de 19/01/1976 em seu Artigo 2°, Item IV, determinou que nenhuma
instituicdo hospitalar poderia funcionar administrativamente se ndo fornecesse meios de
"protecdo capazes de evitar efeitos nocivos a salde dos agentes, pacientes e
circunstantes", ficando os 6rgdos estaduais responsaveis pela fiscalizacdo das condicdes
de exercicio das profiss@es e ocupacdes técnicas e auxiliares envolvidos de maneira
direta com a saude. Na década de 80 iniciou-se a publicacdo de guias técnicos nacionais
sobre avaliacdo sanitdria e a métodos epidemioldgicos, além o MS por meio da portaria
n® 196 determina a obrigatoriedade da existéncia de CCIH nos hospitais em 1983, e em
1988, pela Portaria n°® 232, elaborou-se o Programa Nacional de Controle de IH. Ademais,
no dia 15 de maio de 1999 foi criado o Dia Nacional do Controle de Infeccdo Hospitalar
pelo MS (SILVA, 2002) (ANVISA, 2017) (PADOVEZE, 2014).

Atuacdo da CCIH nos hospitais

Todos os hospitais do pais devem constituir uma Comissdo de Controle de
Infeccdo hospitalar, visando reduzir a probabilidade de ocorrerem as IRAS. Logo, 0s
profissionais que atuam nesses servicos tém por responsabilidade realizar acoes de
prevencdo, monitoramento de agravos e medidas de controle. A CCIH tem como atribuicdo
a vigilancia e controle das infeccBes hospitalares, orientacdo técnica, monitoramento
dos servicos, além de controle da qualidade de agua (SESDF, 2017).

ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria)

Criada pela Lei n® 9.782, de 26 de janeiro 1999, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é uma autarquia, o qual tem sua sede no Distrito Federal,
e estd presente em todo o territério nacional por meio de diversas acbes como na
coordenacdo de portos, aeroportos e fronteiras. Dentre suas atribuicles estd a promocgdo
de saude pata toda a populacdo, por meio do controle sanitdrio da producdo e consumo de
produtos e servicos. Conta também com um contrato de gestdo que tem como objeto a
fixacdo de metas de desempenho, pactuado entre o diretor-presidente e o ministro da
Saude. Tal instrumento permite obter dados da vigilancia sanitdria para a saude da
populacdo em geral e, portanto, possibilita a avaliacdo e identificacdo de pontos
criticos, além de avancos em saude pdblica e politicas sociais, sendo os dados da ANVISA
um grande instrumento para avaliar o contexto geral da populacdo. Além disso, a
articulacdo entre a Agéncia e o Ministério da Saude possibilita o alinhamento a Politica
Nacional de Salde. Sdo realizadas acOes que visam promover a melhoria da gestdo,
incluindo a adogcdo de métodos, padrdes e solucdes para viabilizar gestdo de processos,
difundindo uma cultura orientada a resultados (ANVISA, 2017).

InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)

Infeccdes relacionadas a assisténcia a salde sdo infeccdes cuja aquisicdo
estd relacionada a um procedimento assistencial ou a internamento. Trata-se de um
conceito mais amplo visto que a infeccdo pode ser adquirida fora de um ambiente
hospitalar, como 0s servicos de assisténcia domiciliar, ao contrdrio do conceito de
infeccdo hospitalar. Atualmente as sindromes mais importantes sdo as infeccdes do sitio
cirtrgico (ISC), vias respitatérias (IVR), trato urindrio (ITU) e corrente sanguinea

(ICS). Em termos-cronoldgices, pode considerada-se uma infeccdo hospitalar aquela cujos
intomas==ocorrem 72 hor 5S @ admissdo. A transmissa rrer por mei -
S tq/as ocorre oras apos a admissdo transmissdo pode ocorrer po ;5/9466
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- contato-direto entre pessoas, indiretsmente, por meio de objetos, por fonte.comum, como
~_~objetos, medicamentos contaminados, goticu1aﬁt*aerosséis_ou_vetores, raramente (MARTINS

et al., 2016).

: Atualmente, as IRAS sdo um problema de saude publica no Brasil, possui grande
influéncia sobre a letalidade hospitalar, além de elevar os custos e tempo de internacdo
(PADOVEZE, 2014).

Inclusive, tal situacdo preocupante é reconhecida pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) o qual preconiza a criacdo de um plano de controle e prevencdo dessas
infeccBes em ambito nacional (WHO, 2004).

Epidemiologia e controle das infeccdes
Vigilancia Epidemiolégica

Em 1975 ocorreu a ba Conferéncia Nacional de Salde e, de acordo com a sua
recomendacdo, o Ministério da Salde instituiu o Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (SNVE), por meio de legislacdo especifica (Lei no 6.259/75 e Decreto no
78.231/76). Esses instrumentos legais tornaram obrigatdéria a notificacdo de doencas
transmissiveis selecionadas. Em 1977, foi elaborado o primeiro Manual de Vigilancia
Epidemioldgica pelo Ministério da Saude, reunindo e compatibilizando as normas técnicas
entdo utilizadas para a vigilancia de cada doenca, no ambito de programas de controle
especificos (MS, 2005).

Além de ampliar esse conceito, as acdes de vigilancia epidemioldgica operam
saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e num contexto de
reorganizacdo do sistema de saude brasileiro, tendo como caracteristica a
descentralizacdo e integralidade dos servicos. Por conseguinte, a vigilancia
epidemiologica deve fornecer orientacdao técnica aos profissionais da area de saude os
quais possuem a responsabilidade de decidir sobre a execucdo de acbes de controle de
doencas e agravos. Ademais, a vigilancia epidemiolégica apresenta-se como um importante
instrumento para o planejamento, organizacdo e realizacdo dos servicos de saude. Sdo
funcdes da vigilancia epidemiolégica: a coleta e processamento de dados, além de sua
andlise e interpretacdo; dar recomendacdo e toar medidas de controle adequadas; avaliar
a eficiéncia das acles realizadas no ambito da saude publica; e, divulgacdo de
informacOes importantes. Logo, as competéncias de cada nivel do sistema de saude
(municipal, estadual e federal) variam de acordo com a especificidade de cada caso. As
acles executivas sdo de responsabilidade do municipio, porém cabem aos estados e a unido
planejar e orientar as acdes estratégicas em um ambito mais amplo (MS. 2005).

Controle e prevencao das IRAS
Lavagem das maos

Os primeiros guias publicados acerca de praticas de lavagem das maos ocorreram
entre os anos de 1975 e 1985 em hospitais pelos Centros de Controle e Prevencdo de
Doencas (CDC, Center for Disease Control and Prevention), o0s quais possuiam
recomendacdes de lavar as mdos com sabonete, ndo associado a antisséptico, antes e apds
0 contato com pacientes e lavd-las com sabonete, associado a antisséptico, antes e apés
a execucdo de procedimentos invasivos ou manipulacdo de cuidados em pacientes de alto
risco. Entre 1988 e 1995, a Associacdo de Profissionais de Controle de infeccfes (APIC,
Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology) publicou guias oS
quais continham recomendacdes de lavagem das mdos similares aos orientados pelo CDC. Em
2002, o "Guia para higiene de mdos em servicos de assisténcia a saude", publicados pelos
CDC, ocorreu a alteracdo do termo "lavagem das mdos" por "Higienizacdo das mdos", em y
funcdo da maior—abrangéneia_do-procedimento. No Brasil, o Ministério da Saude pub1icouﬁ,f//
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_o-manual "Lavar as Mdos: 1nformgggggﬁggFE“UguRaniss1onais de Salde", a fim de“prevenir
//w’“"e controlar as infeccbes por meio da orientacdo dos profissionais—quanto as normas e
v procedimentos na lavagem de mdos. Tal importancia foi reforcada pelo MS ao incluir a
lavagem de mdos no anexo IV da Portaria MS 2616/98, a qual orientou sobre o programa de
controle de infeccOes nos estabelecimentos de assisténcia a salde no pais (ANVISA,
2009).
Técnicas

Higienizacao simples das maos

Tem por finalidade remover microrganismos presentes nas camadas superficiais
da pele, suor, oleosidade e células mortas, retirando o material que propicia a
proliferacdo de microrganismos. A duracdo do procedimento é de 40 a 60 segundos (ANVISA,
2007).

1) Abrir a torneira e molhar as mdos, sem encostar-se na pia; 2) aplicar o
sabdo Tiquido na palma da mdo quantidade suficiente para cobrir todas as superficies
das mdos; 3) ensaboar as palmas, friccionando-as; 4) esfregar a palma de um lado da mdo
contra o dorso da mdo oposta entrelacando os dedos e vice-versa; 5) entrelacar os dedos
e esfregar nos espacos entre os dedos; 6) esfregar o dorso dos dedos de uma mdo com a
palma da mao oposta, segurando os dedos e vice-versa; 7) esfregar um dos polegares, com
0 auxilio da palma da mao oposta, com movimentos circulares e vice-versa; 8) esfregaras
polpas digitais e unhas de uma mdo contra a palma da mdo oposta, com movimentos
circulares e vice-versa; 9) esfregar um dos punhos, com o auxilio da palma da mdo
oposta, com movimentos circulares e vice-versa; 10) enxaguar as mdos para retirar o
sabdo, evitando o contato das regibes lavadas com a pia; 11) por fim, secar as mdaos e
em seguida os punhos com papel-toalha descartavel, jogando o papel no Tixo comum (ANVISA,
2007).

Higienizacdo antisséptica das maos

Tem finalidade de remover sujidades e microrganismos com o auxilio de um
antisséptico. Possui duracdo de 40 a 60 segundos. Ademais, a técnica é a mesma realizada
para a higienizacdo simples das mdos, porém utiliza-se um antisséptico (por exemplo,
antisséptico degermante) ao invés de sabdao (ANVISA, 2007)

Friccdo antisséptica das maos (com preparacdes alcodlicas)

Tem finalidade de diminuir a carga microbiota das mdos, ndo ocorre a remocao
de sujidades, com a utilizacdo de gel alcodlico a 70% ou solucdo alcodlica a 70% com 1-
3% de glicerina. Quando as mdos ndo estiverem visivelmente sujas, pode-se substituir a
higienizacdo com dgua e sabdo pela friccdo antisséptica com preparacdes alcodlicas. A
duracdo do procedimento é de 20 a 30 segundos (ANVISA, 2007)

1) Aplicar o produto na palma da mao de modo que ele cubra toda a superficie
das mdos; 2) deve-se esfregar as palmas das mdos entre si; 3) em seguida deve-se
friccionar a palma de uma das mdaos contra o dorso da mdao oposta entrelacando os dedos
e vice-versa; 4) esfregar a palma das mdos entre si com os dedos entrelacados; 5)
esfregar o dorso dos dedos de uma mdo com a palma da mdo oposta, segurando os dedos e
vice-versa;6) esfregar um dos polegares, com o auxilio da palma da mdo oposta,com
movimentos circulares e vice-versa; 7) esfregar as polpas digitais e unhas de uma mdo
contra a palma da mdo oposta, com movimentos circulares e vice-versa;8) esfregar oS
punhos por meio de movimentos circulares; 9) por fim, esfregar até secar, ndo devendo
usar papel-toalha (ANVISA, 2007).

// -."-:--.”:f\\ﬁg ,---/
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o Antis ia cirlrgica das mEOSHBH“vTepanQ“Qré-operat6r1o das mdos —

pd Tem por finalidade eliminar a microbiota transitéria e reduzir a microbiota

' residente da pele. As escovas utilizadas devem conter cerdas macias e descartdveis,
impregnadas ou ndo com antisséptico e de uso exclusivo em leito ungueal e subungueal.
Recomenda-se a utilizacdo de antisséptico degermante para antissepsia cirirgica de maos
e antebracos. A duracdo do procedimento é de 3 a 5 minutos para a primeira cirurgia e
2 a 3 minutos para as cirurgias subseqlientes (ANVISA, 2007).

1) Inicialmete deve-se abrir a torneira, molhar as mdos, antebracos e
cotovelos; 2) recolher o antisséptico e espalhar pelas mdos, antebraco e cotovelo. Se
houver escova com antisséptico, pressione a parte da esponja contra a pele e espalhe
por todas as partes; 3) limpar sob as unhas com as cerdas da escova ou com limpador de
unhas; 4) esfregar as mdos, espacos interdigitais e antebraco por no minimo 3 a b5
minutos, mantendo as mdos acima do nivel dos cotovelos; 5) enxaguar as mdaos em dgua
corrente, no sentido das maos para cotovelos, retirando todo o sabdo e fechar a torneira
com o cotovelo, joelho ou pés, caso a torneira ndao possuir foto sensor, de modo que as
regides lavadas ndo entrem em contato com a pia ou torneira; 6) por fim, deve-se enxugar
as maos em toalhas ou compressas estéreis, com movimentos compressivos, iniciando pelas
mdos e seguindo pelo antebraco e cotovelo, atentando para utilizar as diferentes dobras
da toalha/compressa para regides distintas (ANVISA, 2007).

Programa Nacional de Prevencdo e Controle de InfecgBes Relacionadas a Assisténcia a
Sadde (PNPCIRAS) para o periodo de 2016-2020

No triénio 2013-2015 foi contemplado a primeira versdo do Programa Nacional
de Prevencdo e Controle de InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Salde (PNPCIRAS), o
qual foi elaborada pela Comissdo Nacional de Prevencdo e Controle de InfeccOes
Relacionadas a Assisténcia a Salde (CNCIRAS), tendo em vista reduzir IPCS e ISC,
estabelecer mecanismos de controle sobre a Resisténcia microbiana (RM) em servicos de
salde e aumentar o indice de conformidade do PNPCIRAS, de acordo com os critérios da
OMS. (ANVISA, 2013)

0 PNPCIRAS 2016-2020 foi elaborado, tendo colaboracdo com a CNCIRAS, Tevando
em consideracdo os resultados preliminares do PNPCIRAS 2013-2015, tendo como objetivo
geral a reducdo da incidéncia das IRAS no pais e 4 objetivos especificos: 1) Consolidar
0 Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica das IRAS; 2) reduzir nacionalmente a
incidéncia das IRAS prioritarias; 3) prevenir e controlar a disseminacdo da resisténcia
microbiana em servicos de salde; 4) consolidar o PNPCIRAS. Tais metas e acoes
estratégicas estabelecidas devem ser aplicadas em ambito nacional com a colaboragcdo das
Coordenacfes Estaduais, Distrital e Municipais de Prevencdo e Controle de IRAS e CCIHs.
(ANVISA, 2016)

MATERIAL E METODO

Foi realizada uma revisdo bibliogrdfica de literatura através de um levantamento de
dados dos dltimos seis anos em bases de dados virtuais: Medline (PubMed) e Scielo além
de dados de portarias oficiais do governo e de instituicles de pesquisa. Foram utilizados
0s descritores: “infeccbes relacionadas a assisténcia a saude”, “IRAS”, “salde publica,
Brasil”, “infeccdo hospitalar”.

OBJETIVO

Este trabalho teve como objetivo primdrio analisar a situacdo epidemiolégica
das IRAS no Brasil. Além disso, os objetivos secundarios sdo mostrar a importancia das
notificacbes, determinar—os principais agentes etioldgicos de cada regido do pafs
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| RESULTADOS
Resultado da vigilancia das IPCS
Dados gerais da vigilancia

Em 2015, foram registrados um nimero 8.807.989 pacientes-dia de UTIs de 2.036
hospitais brasileiros notificacdoes de IPCS, associadas a CVC. Dentro desses dados fica
visivel o aumento das notificacdes em 20,3% de 2014 para 2015, e comparando os valores
desde 2011 até 2015 esse aumento é de 89,6%, o0 que demonstra um significante aumento de
hospitais que aderiram a notificacdo de IRAS.

Figura 01 - NOmero de hospitais que notificaram infeccdo primiria de corrente sanguinea
associada a cateter venoso central por ano. Brasil, 2011 a 2015.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.

Em relacdo a frequéncia de notificacBes, pode-se obervar um aumento gradativo do nimero
de hospitais que notificaram os doze meses, observando-se um crescimento de 100% de
2011 a 2015.
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Fi ra—02 - Nimero de hospitaﬁghﬁﬁé*ﬂetifiggfam 0s doze meses do ano infecgdo primari
= corrente sanguinea associada a cateter venose=central por ano. Brasil, 2011/2015.

A Tabela 1 demonstra as densidades de incidéncia de IPCSC e IPCSL, de acordo com o tipo
de UTI, em 2015. E possivel observar que a densidade de incidéncia de IPCSC nas UTIs
adulto, pedidtrica e neonatais foi respectivamente 0,6, 2,4 e entre 5,8 e 6,7; ja a
densidade de incidéncia de IPCSC foram respectivamente 4,8, 5,7 e entre 6,8 e 8,6.

Tabela 01 - Densidade de incidéncia de infecgcdo priméria de corrente sanguinea clinica e
laboratorial em pacientes em uso de cateter venoso central, internados em UTIs brasileiras
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.
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1,338

(2015).
Tpodeur (Moo N N . Venoss PN [linca incasnci
Central -Dia Clinica® Laboratorial’
UTl adulto 1.381 2206 16558 3452606 6.163.114 06 4.8
UTI pediatrica 440 965 2.284 394.927 786.548 24 5,7
UTI neonatal
Mener que 7509 478 428 591 £69.082 129.392 6,2 8,6
De 750 a 999g 534 g22 1.057 122.822 226.311 6,7 8,6
De 1000 a 1499g 574 1.290 1.735 210,037 434,520 6,1 83
De 1500 a 2499g 578 1.327 1.725 227.440 581.001 58 76
Maier que 2500g 579 1.178 1.335 194.901 487.103 8,0 6,8

*Mimero de hospitals com notificagfes de IPCS e CVC-dia>0
*Nimero de casos de IPCS clinica
+Mimero de casos de IPCS laboratorial

=

Node cases neves de IPCS no periodo

X1000

N°de CoteterVense Contral — Dia
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As notificacdes de IPCS de UTIs adulto 88,2% das IPCS tiveram confirmacdo

laboratorial (IPCSL)no periodo entre janeiro e dezembro de 2015.
Esse ndmero tem diminuido ao lTongo dos anos, mesmo com o aumento do ndmero
de hospitais notificantes. Logo, observa-se reducdo de 22,9% de 2011 a 2015 e de 6,3%

de 2014 para 2015.

Figura 03 - Densidade de incidéncia de infeccdo primidria de corrente sanguinea Taboratorial em
pacientes em uso de cateter venoso central, em UTIs adulto. Brasil, 2011 a 2015.

M1 22 213 ET 5

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.

Os microrganismos mais notificados como agentes etiolégicos das IPCSL em UTIs
adulto sdo a Klebsiella Pneumoniae (K. pneumoniae), 16,9%,Staphylococcus Coagulase
Negativo (SCoN), 16,5% e Staphylococcus aureus (S. aureus), 13,2%.
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/Figwf-a-' 04 - Distribuicao dos hﬁmotiﬁcados como agentes etioldgicos de/I

e - associada a CVC em pacientes adultos hospitalizados em UTIs (Brasil, 2015).
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E possivel verificar que a freqiiéncia de cada microorganismo varia de acordo
com a regido geografica apresentada na tabela 2, observando-se que umas sdo mais
freglientes em uma regido do que em outras.

Tabela 02 - Distribuigdo dos principais microrganismos notificados como agentes etiolégicos de
IPCSL em pacientes adultos hospitalizados em UTIs de acordo com a regido geografica (Brasil,

2015).
Centro-
Microrganismos Norte Nordeste Oeste Sul Sudeste
N =1.001 N =3.636 N =2.075 N = 3.007 N =12.780
Acinetobacter.spp. 86 g6% 448 123% 180 8,7% 349 11,6% 1671 13,1%
Candida.spp. 87 87% 315 87% 148 7,1% 170 57% 991 7.8%
Enterobacter.spp. 41 41% 140 39% 98 47% 171 57% 639 50%
Enterococcus.spp. 39 39% 162 45% 114 55% 134 45% 777 6,1%
Escherichia.coli 82 82% 320 88% 204 98% 267 B89% 758 59%
K. pneumoniae 175 17,5% 640 17,6% 403 19,4% 393 13,1% 2.194 17.2%
Serratia.spp. 22 22% 125 34% 61 29% 62 2,1% 273 2,1%
Outras.enterobacterias 26  2,6% 176 48% 75 36% 79 26% 500 39%
P.aeruginosa 122 12,2% 452 12,4% 205 9,9% 313 10,4% 1.150 9,0%
S.aureus 144 14,4% 428 11,8% 224 10,8% 405 13,5% 1.758 13,8%

Staphylococcus.CoN 177 17,7% 430 11,8% 363 17,5% 664 22,1% 2069 16,2%
Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.

Na figura 05 pode-se observar a freqliéncia de resisténcia a oxacilina foi
observada em 74,9% das amostras de SCoN e 57,4% das amostras de S. Aureus,e a resisténcia
a vancomicina foi observada em 28,8% dos Enterococcus spp, em 2015.

//- -."-:--.“:f\\ﬁﬁ ,---/
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J& os bacilos Gram-negativos apresentaram altos valores de resisténcia aos
carbapenémico de 2012 a 2015. O0s bacilos Gram-negativos com resisténcia aos
carbapenémicos apresentaram 77,4% dos Acinetobacter spp. e 39,1% de Pseudomonas
aeruginosa. 0s Gram-negativos queapresentaram resisténcia aos carbapenémicos e as
cefalosporinas de amplo espectro demonstraram valores de 9,7% para Escherichia coli,
43,3% para K. pneumoniae e 21,6% para Enterobacter spp.

Figura 06 - Comparacdo das porcentagens de resisténcia entre os bacilos Gram-negativos mais
freqiientemente notificados como agentes etiolégicos de IPCSL em pacientes adultos hospitalizados
em UTIs (Brasil, 2012-2015).
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Foi verificado que 70,1% das IPCSH;;‘U?T;'7’= c:
laboratorial no ano de 2015. Ademais, é possivel verificar que a densidade de incidéncia
de TPCSL vem sofrendo reducdo nos dltimos anos. Mesmo que tenha sido modesta a diminuicdo

entre os anos de 2014 e 2015, no periodo entre 2011 e 2015 essa variacdo é de 22%.

Figura 07 - Densidade de incidéncia de infeccdo primdria de corrente sanguinea laboratorial em
pacientes em uso de cateter venoso central, internados em UTI pedidtrica (Brasil, 2011 a 2015).
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.

Em 2015, foram coletados dados de UTI pedidtrica, os quais apresentaram 2.298
identificacBes de microrganismos, sendo eles 0s mais presentes nessas infeccoes,
Staphylococcus Coagulase Negativo (SCoN), 19,8%, K. Pneumoniae (17,7%) e Candida spp
(14,6%), além disso 40% eram Candida albicans.
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.

19.8%

OQutros sim, pode-se observar que a frequéncia dos microrganismos varia de
acordo com cada da regido, por exemplo, P. aeroginosa foi menos fregiientemente notificada
na regido norte que nas outras regifes, como demonstrada na tabela 03.

Tabela 03 - Distribuicdo dos principais microrganismos notificados como agentes etioldgicos de
IPCSL associada a cateter em pacientes pediatricos hospitalizados em UTIs, de acordo com a
regido geografica (Brasil, 2015)

Centro-

Microrganismos Norte Nordeste Oeste Sul Sudeste
N = 255 N =318 N=171 N=255 N=1.299

Acinetobacter.spp. 10 39% 17 53% 5 29% 11 43% 71 55%
Candida.spp. 56 22,0% 55 173% 19 11,1% 29 114% 177 13,6%
Enterobacter.spp. 13 51% 22 65% 23 135% 18 7,1% 94 7.2%
Enterococcus.spp. 10 39% 8 25% 4 2,3% 10 39% 72 55%
Escherichia.coli 10 39% 9 28% & 3,5% 14 55% 30 23%
K.pneumoniae 48 18,8% 48 151% 34 199% 44 17,3% 233 17.9%
Serratia.spp. 6 24% 15 4.7% 3,5% 13 51% 57 44%
Qutras.enterobacterias 6 2,4% 6 1,9% 1L,2% 1 04% 35 2,7%
P.aeruginosa 14 55% 43 13,5% 18 10,5% 37 14,5% 115 8,9%
S.aureus 27 10,6% 38 11,9% 14 82% 44 173% 145 11.2%
Staphulococcus.CoN 55 21,6% 57 17,9% 40 23.4% 34 13,3% 270 208%

A resisténcia entre os cocos Gram-positivos a oxacilina estava presente em
78,3% das amostras de SCoN e 54,9% das amostras de S. aureus e a resisténcia a vancomicina
foi observada em 22,1% dos Enterococcus spp, no ano de 2015, como demonstrado na figura
9.

e

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.
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Jd em relacdo aos bacilos Gram-negativos, pode-se observar taxas de
resisténcia aos carbapenémicos em 44,7% em Acinetobacter ssp., 29,5% em P. Aeruginosa,
10,1% em E.coli, 20,9% em K pneumoniae e 11,2% em Entrerobacter

Figura 10 - Comparacdo das porcentagens de resisténcia entre os bacilos Gram-negativos mais
freqiientemente notificados como agentes etiolégicos de IPCSL em pacientes pedidtricos
hospitalizados em UTIs (Brasil, 2012-2015).
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.

Dados de IPCS, perfil microbiolégico e resisténcia em UTIs neonatais

Em 2015, 56,1% das IPCS em UTIs neonatais tiveram confirmacdo Taboratorial
(IPCSL). A densidade de incidéncia nesses pacientes sdo divididos em categoria de peso
ao nascer. Verifica-se que em 2011 pacientes com peso menor que 750 gramas, tinham
densidade de incidéncia de IPCSL maior que as outras categorias, porém tal dado tem se
reduzindo durante os ultimos anos. Observando-se que a categoria de 750 gramas igualou
0s valores da categoria de 999 gramas e aproximou-se das outras categorias.
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.

No Brasil em 2015, foram obtidos 6.938 identificacBes de microorganismos
causadores de IPCSL em UTIs neonatal. 0s principais agentes identificados foram
Staphylococcus Coagulase Negativo (SCoN) 34,6%, K. Pneumoniae 16,2%, e Candida spp.
11%. Jé os isolados da Candida, foram encontrados a freqiiéncia de 56% (ndo-albicans) e
44% (C. albicans)

SSN-2318-2083 (eletrdnico o[
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/Figwf-a-' 12 - Distribuicdo dos fﬁﬁ'@aﬁ-‘i@wotiﬁcados como agentes etiolégicos de/l

e - associada a CVC em pacientes neonatos hospitalizados em UTIs (Brasil, 2015).
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.

Por conseguinte, é possivel verificara freqiiéncia dos microorganismos variam
de regido para regido, como ja visto em dados anteriores. Nesse caso, verifica-se que
SCoN apresenta uma freqiéncia bem maior na regido sul de 47,4%, ao contrdrio da regido
nordeste, onde a sua freqiiéncia foi menor que 25%.

Tabela 04 - Distribuicdo dos principais microrganismos notificados como agentes etioldgicos de
IPCSL associada a cateter em pacientes neonatos hospitalizados em UTIs, de acordo com a regido
geografica (Brasil,2015).

Microrganismos Norte Nordeste C; ntro- Sul Sudeste
este

N =526 N =820 N =654 N =758 N=4.180
Acinetobacter.spp. 24  46% 30 3.7% 5 0,8% 15 2.0% 130 3,1%
Candida.spp. 111 21,1% 126 154% 52 B80% 70 92% 402 96%
Enterobacter.spp. 28 53% 60 T3% 47 T2% 47 62% 405 9, 7%
Enterococcus.spp. 10 19% 31 38% 41 63% 18 24% 162 3,9%
Escherichia.coli 18 3,4% 35 4.3% 19 29% 22 2.9% 181 4.3%
K.pneumoniae 83 158% 179 218% 144 220% 90 119% 629 150%
Serratia.spp. 23 44% 44 S54% 26 40% 20 26% 104 25%
Outras.enterobacterias 9 1,0% 15 1,8% 15 2.3% 13 1,7% 113 2.7%
P.aeruginosa 12 23% 61 74% 19 29% 20 26% 137 3,3%
S.aureus 84 16,0% 50 61% 48 73% 84 111% 431 103%

Staphylococcus.CoN 128 24,3% 189 23,0% 238 364% 359 47.4% 1486 356%
Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.

Os cocos Gram-positivos, apresentaram resisténcia a oxacilina em 77,6% (ScoN)
e 39,2% (S. Aureus), além disso4,6% dos Enterococcus spp demonstrara ser resistentes a
vancomicina.

//... .-:--.::f\'\—m ,-/
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Em 2015, os Gram-negativos apresentaram resisténcia aos carbapenémicos e as
cefalosporinas de amplo espectro (terceira e/ou quarta geracfes) tendo como
microorganimos: E. Coli (4,0%),K pneumoniae (9,6%)e Enterobacter spp (6,8%). Além disso,
28,4% dos Acinetobacter spp. e 29,3% de P. aeruginosa apresentaram resisténcia aos
carbapenémicos. Logo, os bacilos Gram-negativos ndo fermentadores sdo 0S que mais
apresentam resisténcia aos carbapenémicos. Além disso, a Enterobacter sppapresentou
aumento da resisténcia em 23,6% aos carbapenemicos de 2014 para 2015. Todavia, foi
apresentado diminuicdo da resisténcia aos carbapenémicos em Acinetobacter spp (14,5%)
e E. coli (44,4%), como demonstrado na figura 14.

N-2318-2083 (eletronico e P
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Resultado da vigilancia das ISC-PC

Observou-se que, no ano de 2015, 1.223 hospitais notificaram casos de ISC-
PC, significando um aumento desses numeros desde 2011. Visto que apenas em 2014 tornou-
se obrigatorio a notificacdo desse indicador para hospitais que possuem leitos de UTI,
e em qualquer hospital, mesmo que ndo possua UTI, tornou-se obrigatério em 2015. Dessa
forma, houve notificacdo de 76,2% entre 10 e 12 meses, e apenas 61,2% (749) notificaram
0s 12 meses, em 2015, como demonstrado na figura 15.




Em 2015,

Figura 16 - Taxa de infeccdo de sitio cirdrgico: parto cesdreo (Brasil, 2011 a 2015).
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de 1,1%, sendo esse valor igual ao notificado a Anvisa em 2014.
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Tabela05 - Percentagem da distributc

T s_coeficientes de incidéncia de infeccao de
F cirdrgico: parto cesareo de hospitais=metificantes por estado (2015). "
Percentis*

., NEdelSC Numero Taxa de ISC
UF ho:l .ut. . em de Partos em )

pitais Cesarianas Cesareos Cesarianas® 10% 5% 0% 75% 0%
AC 1 21 2.976 0,7 - : - - :
AL 1 5 205 2.4 - - - - -
AM 15 583 17.739 33 03 0.6 16 41 7.5
AP 2 27 2.128 1.3 - - - -
BA 40 596 37.839 16 0,0 0.2 0,7 21 42
CE 7 56 6.511 08 - . . . .
DF 24 302 28154 11 0,0 0,0 1,0 1,7 27
ES 27 448 23621 13 0,1 0.4 1,3 2.4 37
GO 28 173 22141 0,8 0,0 0,0 0,2 1,2 2,7
Ma 9 81 7.062 1.1 . . . - .
MG 141 260 75 162 1,1 0,0 0,0 0,5 14 23
Ms 17 132 4677 2,8 0,0 0.0 0,0 12 36
MT 15 108 12.580 0,8 0,0 0,2 0,6 0,8 1,7
PA 13 67 5.847 11 - - - - -
B 3 54 6.757 0,8 - - - - -
PE 18 49 12.885 0.4 0,0 0,0 0.4 05 0,8
Pl 3 42 3.312 13 . - . - -
PR 218 612  B84.460 0,7 0.0 0.0 0,0 0.4 16
Rl 76 939 63.654 15 0,0 0,0 0,5 2,3 4,7
RN 6 57 4.798 1.2 - - - - -
RO & 15 3.165 0.5 - - - -
RR 1 156 3.343 47 - - - - -
RS 52 484 39 961 1,2 0,0 04 0,8 1,5 3,1
sC 43 439 38.042 1,3 0,0 0,3 1,0 16 2,6
SE 3 10 1483 0,7
P 447 3032 345911 02 0,0 0,0 0,2 0,9 25
TO 4 71 6.291 1,1 - - - - -
Brasii 1223 9466 861604 1,1 0,0 0,0 0,3 1,2 2,8

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.

DISCUSSAQ

Pdde-se evidenciar que nos Gltimos 5 anos houve crescimento no nlmero de
hospitais notificantes de resisténcia microbiana em IPCSL, com grande aumento entre
2013 e 1015, muito em funcdo da obrigatoriedade da notificacdo pelos hospitais com
leitos de UTI e pelas acdes da Anvisa. Todavia, a adesdo as notificaces ainda é baixa,
embora tenha-se visto uma melhora na notificacdo no pais todo, visto que apenas houve
notificacdes em 65,8% dos hospitais no Brasil no ano de 2015, algo que demonstra a
importancia do Programa Nacional de Prevencdo e Controle de InfeccOes Relacionadas a
Assisténcia a Salde (PNPCIRAS). Ademais, observa-se que a incidéncia de IPCSL em todas
as UTIs vem diminuindo desde 2011. Outros sim, em relacdo a ISC-PC, a obrigatoriedade
de notificacbes entrou em vigor apenas em 2014 para hospitais com UTI e que realizaram
a cesarea, e em 2015 tornou-se obrigatdério a notificacdo de ISC-PC em todos os hospitais,
independente de possuirem leitos ou ndao (ANVISA, 2016).

Dessa forma, demonstra-se que a cultura de notificacdes e os trabalhos da
vigilancia sdo extremamente importantes para o controle dessas infeccdes e o maior
controle e wuso correto dos antibidoticos podem diminuir a resisténcia desses
microorganismos, além de fornecer um melhor tratamento dos pacientes. Logo, o0 pais ainda
tem um Tongo caminho para que se chegue préoximo aos valores de 100% dos hospitais
notificantes no pais, sendo assim, necessario um trabalho continuo de todos os setores
de servicos de salde publica e de seus profissionais.
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De acordo com os dados coletados, pode-se observar que as normas, critérios
diagndsticos e notificacdes no pais ainda sdo muito recentes e, embora tenha-se observado
melhora em muitos desse indices e definicdes, os resultados ainda estdao muito aquém do
desejado. Tal acdo e implementacdo das notificacdes e controle das IRAS devem continuar,
para que a vigilancia angarie mais informactes de todo o pafs em vista de uma melhor
prevencdo e, consequentemente, reducdo de casos graves, mortes e custos para a saude
piblica.

Embora o pais ainda esteja engatinhando no enfrentamento desse problema, cabem
a todos o0s dérgdos publicos, instituicBes e hospitais aderirem a esse combate, abracando
as metas propostas pelo Programa Nacional de Prevencdo e Controle de InfeccOes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS), 2016-2020, visto que trata-se de um
trabalho drduo, de amplitude nacional, mas que pode trazer beneficios, ou ao menos
reduzir os danos em um futuro préximo.
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