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RESUMO

Justificativa: As infeccdes relacionadas a assisténcia
a satde (IRAS) em UTI adulto sdo causadas frequentemente
por bactérias multirresistentes aos antimicrobianos. A pre-
vengdo contra as infecgdes primdarias de corrente sanguinea
laboratorialmente confirmadas (IPCS lab) e causadas por
bactérias multirresistentes tem sido uma prioridade nas agdes
de drgaos de vigilancia em satide governamentais, incluindo o
Programa Municipal de Controle das Infec¢des Hospitalares
no Municipio de Sdo Paulo. Objetivos: Verificar a ocorréncia
de associagdo temporal entre as praticas de vigilancia epide-

miologica para prevengdo das IPCS lab causadas por bactérias
multirresistentes e a incidéncia de IPCS lab em UTI adulto no
MSP. Métodos: Estudo de incidéncia de IPCS lab causadas por
Klebsiella spp, Acinetobacter baumanii e Pseudomonas aerugi-
nosa resistentes aos carbapenemicos, em pacientes internados
em UTI adulto de hospitais publicos e privados do MSP, no
periodo de 2015-2019. Os critérios e defini¢des de IPCS lab em
UTTI adulto foram os mesmos do Programa Estadual de Con-
trole de Infec¢do Hospitalar (CVE/SP). O calculo da incidéncia
de IPCS lab foi baseado na densidade incidéncia e os resultados
foram baseados no cdlculo da mediana dos indicadores e nos
resultados de hemoculturas. Resultados: Em um total de
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126 UTT adulto que enviaram as informagées, foi observada
redugdo da incidéncia de IPCS lab por agentes multirresisten-
tes e redugdo de IPCS lab independente do agente etioldgico
em hospitais publicos e privados do MSP. O percentual de
amostras resistentes aos antimicrobianos em hemoculturas

se manteve elevado nos cinco anos de analise. Conclusio: As
acoes de vigilancia epidemioldgica das IPCS lab, em UTI adul-
to, causadas por bactérias multirresistentes, se apresentaram
com associacdo temporal sobre a redugdo da incidéncia das
infecges, em 5 anos de avaliagao no MSP.

Palavras-chave: Infeccio Hospitalar; UTL

BACKGROUND

Justification: Health care-related infections (HAIs) in
an adult ICU are often caused by multidrug-resistant bacte-
ria to antimicrobials. Prevention of laboratory-confirmed
primary bloodstream infections (IPCS lab) and caused by
multidrug-resistant bacteria has been a priority in the actions
of government health surveillance agencies, including the
Municipal Program for the Control of Hospital Infections in
the Municipality of Sdo Paulo. Objectives: To verify the oc-
currence of a temporal association between epidemiological
surveillance practices for the prevention of IPCS lab caused
by multi-resistant bacteria and the incidence of IPCS lab in an
adult ICU at MSP. Methods: Study of the incidence of IPCS
lab caused by Klebsiella spp, Acinetobacter baumanii and Pseu-
domonas aeruginosa resistant to carbapenemics, in patients
admitted to an adult ICU of public and private hospitals in the
MSP, in the period 2015-2019. The criteria and definitions of
IPCS lab in adult ICU were the same as those of the State Hos-
pital Infection Control Program (CVE / SP). The calculation of
the incidence of IPCS lab was based on the incidence density
and the results were based on the calculation of the median of
the indicators and the results of blood cultures. Results: In a
total of 126 adult ICUs that sent the information, there was a reduc-
tion in the incidence of IPCS lab by multidrug-resistant agents and
a reduction in IPCS lab independent of the etiological agent
in public and private hospitals of the MSP. The percentage of
samples resistant to antimicrobials in blood cultures remained
high in the five years of analysis. Conclusion: The epidemio-
logical surveillance actions of the IPCS lab, in an adult ICU,
caused by multi-resistant bacteria, presented with a temporal
association on the reduction of the incidence of infections, in 5
years of evaluation at the MSP.

Keywords: Cross Infection; ICU.

RESUMEN

Justificacion: Las infecciones relacionadas con la aten-
cion de la salud (HAI) en una UCI para adultos a menudo son
causadas por bacterias multirresistentes a los antimicrobia-
nos. La prevencion de las infecciones primarias del torrente
sanguineo confirmadas por laboratorio (IPCS lab) y causadas
por bacterias multirresistentes ha sido una prioridad en las
acciones de los organismos gubernamentales de vigilancia de
la salud, incluido el Programa Municipal de Control de Infec-
ciones Hospitalarias del Municipio de Sdo Paulo. Objetivos:
Verificar la ocurrencia de una asociacién temporal entre las
practicas de vigilancia epidemioldgica para la prevenciéon de
IPCS lab causado por bacterias multirresistentes y la incidencia
de IPCS lab en una UCI de adultos en MSP. Métodos: Estudio
de la incidencia de IPCS de laboratorio por Klebsiella spp, Aci-
netobacter baumanii y Pseudomonas aeruginosa resistentes a
carbapenémicos, en pacientes ingresados en una UCI de adul-

J. Infect. Control, 2020 Out-Dez;9(4):211-215 [ISSN 2316-5324]

tos de hospitales publicos y privados del MSP, en el periodo
2015-2019. Los criterios y definiciones del laboratorio de IPCS
en UCI para adultos fueron los mismos que los del Programa
de Control de Infecciones de Hospitales del Estado (CVE / SP).
El célculo de la incidencia del laboratorio IPCS se baso en la
densidad de incidencia y los resultados se basaron en el calculo
de la mediana de los indicadores y los resultados de los hemo-
cultivos. Resultados: En un total de 126 UCI de adultos que
enviaron la informacién, hubo una reduccién en la incidencia
de IPCS lab por agentes multirresistentes y una reduccion en
IPCS lab independiente del agente etioldgico en hospitales
publicos y privados del MSP. El porcentaje de muestras resis-
tentes a los antimicrobianos en los hemocultivos se mantuvo
elevado en los cinco afios de analisis. Conclusion: Las acciones
de vigilancia epidemioldgica del laboratorio del IPCS, en una
UCI de adultos, causadas por bacterias multirresistentes, se
presentaron con una asociacion temporal sobre la reduccién de
la incidencia de infecciones, en 5 afios de evaluacion en el MSP.
Palabras clave: Infeccion cruzada; UCL

INTRODUCAO

As infec¢des relacionadas a assisténcia a saude sdo
monitoradas no Municipio de Sdao Paulo (MSP), através das
acdes de vigilancia epidemioldgica, em apoio ao Programa
Estadual de Controle de Infec¢do Hospitalar' e Programa
Nacional de Prevenc¢io e Controle das Infec¢des Relacionadas
a Assisténcia a Saude (PCIRAS) da ANVISA.? A Organiza¢io
Mundial da Saide (OMS) destaca em suas diretrizes para a
prevencao contra as IRAS, a importincia de agdes organizadas
e estruturadas de vigilancia epidemiolédgica voltadas para a
assisténcia aos pacientes criticos hospitalizados em UTI e em
uso de dispositivos invasivos.* O mesmo documento destaca
a gravidade do crescente aumento das infec¢des causadas por
bactérias multirresistentes aos antimicrobianos, associadas
com elevada morbimortalidade. A vigilancia epidemiolédgica
das infec¢des primdrias de corrente sanguinea, associadas ao
uso de cateter vascular central, laboratorialmente confirmadas
(IPCS lab) foram priorizadas para as agdes de prevencio e
controle desde 2012 em todo o territério nacional.* Em analise
consolidada das informacdes sobre a microbiota causadora de
IPCS lab no Municipio de Sao Paulo, identificamos que a maior
parte das infec¢des apresentaram como agente etioldgico a
Klebsiella spp. com elevado nivel de resisténcia aos carbapené-
micos. Outros agentes resistentes aos carbapenémicos também
foram causadores de IPCS lab, incluindo Acinetobacter spp.
e Pseudomonas aeruginosa. Como planejamento estratégico,
o NMCIH/DVE/COVISA estabeleceu como uma de suas
prioridades, a redugao da incidéncia de IPCS lab causadas por
bactérias multirresistentes aos antimicrobianos em UTI adulto
no Municipio de Sao Paulo.

OBJETIVOS

Avaliar o impacto das a¢des de prevenc¢do contra IRAS
através da vigilancia epidemioldgica das IPCS lab causadas por
agentes multirresistentes aos antimicrobianos em UTI adulto
no Municipio de Sao Paulo.

METODOS

O sistema de vigilancia epidemioldgica da IRAS em UTI
adulto foi iniciado em 2004 no MSP, alinhado ao Programa Es-




tadual de Controle de Infec¢do Hospitalar.! Os indicadores de
IPCS lab para calculo da incidéncia de infecgao foram obtidos
através do cdlculo de total de pacientes com cateter vascular
central-dia e pelo namero de casos de IPCS lab. Os critérios e
defini¢ées de infec¢ao foram os mesmos adotados pelo Progra-
ma Nacional de Controle de Infec¢do Hospitalar da ANVISA.®
Para cdlculo das densidades de incidéncia de IPCS lab em UTI

adulto do Municipio de Sao Paulo, utilizamos os dados calcu-
lados na forma de percentil 50 (mediana). O mesmo critério
foi utilizado para a densidade de incidéncia (DI) de IPCS lab
em UTI adulto de hospitais publicos e de hospitais privados.
As densidades de incidéncia de IPCS lab por bactérias multir-
resistentes, para o total de UTT adulto que enviaram os dados
ao NMCIH/DVE/COVISA através de planilhas eletronica
Microsoft Excel, foram calculadas tendo como numerador
o total de casos de IPCS lab por Klebsiella spp resistente aos
carbapenémicos e como denominador o total de pacientes com
cateter vascular central-dia para cada ano analisado. O mesmo
procedimento foi adotado para o célculo de incidéncia de IPCS
lab causada por Acinetobacter e para Pseudomonas aeruginosa
resistentes aos carbapenémicos. O teste de sensibilidade e
resisténcia aos carbapenémicos nas amostras de hemoculturas
obedeceu as normas do The Clinical & Laboratory Standards
Institute.® Foi solicitada dispensa da avaliagdo do Comite de
Etica em Pesquisa deste projeto, por se tratar de pesquisa que
tem como objetivo apenas o monitoramento de servigos, para
fins de sua melhoria ou implementa¢do. Da mesma forma,
pesquisas realizadas pelo Poder Publico, para que melhor se
conhecam as caracteristicas de uma populagdo especifica,

visando a melhoria das agdes em beneficio dessa populagio,
nao necessitam analise pelo Sistema CEP/CONEP.

RESULTADOS

Participaram do estudo 126 unidades de terapia intensiva
adulto localizadas no MSP, sendo 45 publicas e 81 privadas. Ao
longo de 5 anos de agdes voltadas para a vigilancia epidemioldgica
de IPCS lab em UTT adulto, o total de pacientes com CVC-dia foi
de 2.384.251. O nimero total de casos de IPCS lab causados por
agente multirresistente foi de 1.325 para Klebsiella spp, 905 para
Acinetobacter baumanii e 262 para P. aeruginosa. Ao longo dos
5 anos de andlise, o percentual de amostras de Klebsiella spp,
Acinetobacter baumanii e P. aeruginosa resistentes aos carba-
penémicos apresentou redugdo percentual para Klebsiella spp.
e se manteve semelhante para as amostras de Acinetobacter e
Pseudomonas aeruginosa ao longo dos 5 anos de analise (tabela
1). Entretanto este percentual de resisténcia aos carbapenémi-
cos foi acompanhado pela reducdo da incidéncia de IPCS lab
nas UTIs em decorréncia das praticas de prevenc¢do contra a
infecgdo (grafico 1). A redugao da incidéncia de IPCS lab em
UTTI adulto, independente do agente etioldgico, também sofreu
redugdo na incidéncia no periodo de 2015-2019 para hospitais
publicos e privados (tabela 2). Destacamos que o processo de
vigilancia epidemioldgica das IPCS lab nao sofreu modificagdo
quanto aos critérios e defini¢des de infec¢do, bem como nas
praticas de busca ativa de casos pelas equipes de CCIH dos
hospitais e supervisionados pelo NMCIH/DVE/COVISA.

Grafico 1. Anélise comparativa da densidade de incidéncia de IPCS causada por agente multirresistente associada ao uso de
cateter vascular central em UTI adulto no municipio de SP, 2015-2019. NMCIH/DVE/COVISA
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Tabela 1. Distribuicdo percentual de resisténcia aos carbapenemicos, das amostras de Klebsiella spp, Acinetobacter spp e
Pseudomonas aeruginosa isoladas em hemoculturas de pacientes com IPCS lab em UTI adulto no Municipio de Séo Paulo.

NMCIH/DVE/COVISA, 2020.

Marcadores sorolégicos 2015 2016 2017 2018 2019
Klebsiella spp resistente aos carbapenemicos 329 (67,8%) 273 (58,7%) 280 (63,5%) 236 (57,7%) 181 (49,4%)
(No. Absoluto de amostras resistentes e percentual de resisténcia)

Acinetobacter spp resistente aos carbapenemicos 252 (85,7%) 218 (84,8%) 160 (89%) 145 (91,7%) 130 (86%)
(No. Absoluto de amostras resistentes e percentual de resisténcia)

Pseudomonas aeruginosa resistente aos carbapenemicos 70 (40,7%) 54 (41,2%) 50 (45%) 44 (47,8%) 44 (49,4%)

(No. Absoluto de amostras resistentes e percentual de resisténcia)
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Tabela 2. Distribuicdo dos valores de mediana para densidade de incidéncia de IPCS lab em UTI adulto de hospitais publicos
e privados no Municipio de Sao Paulo, no periodo de 2015-2019. NMCIH/DVE/COVISA

Mediana da DI IPCS lab incluindo total
de UTI adulto do Municipio de SP

Mediana da DI IPCS lab em UTI adulto
de hospitais publicos

Mediana da DI IPCS lab em UTI adulto
de hospitais privados

2015 3,7 798 1,99

2016 3,81 6,42 1,95

2017 3,14 5,56 1,82

2018 2,88 472 1,75

2019 271 415 1,37
DISCUSSAO em servicos de saude.

A prevengao contra a IPCS lab em UTT adulto envolve
um conjunto de medidas preventivas (BUNDLE) que incluem:
a higiene de maos, técnica asséptica de inser¢do e manuten-
¢do do cateter vascular e sistema de infusio EV (precaugdes
maximas de barreira estéril), avaliagdo didria dos pacientes em
uso de cateter vascular central com avaliag¢ao de possibilidades
de retirada do dispositivo, utilizagao de PICC em detrimento
de insergdo de cateter central em subclavia ou jugular. A
utilizagdo do BUNDLE de prevengdo contra IPCS é medida
fortemente recomendada em apoio a seguranga do paciente.”

As infecgbes causadas por agentes multirresistentes aos
antimicrobianos representa causa importante de morbimor-
talidade associada & assisténcia hospitalar. A resisténcia aos
antimicrobianos (RAM) tem se tornado uma prioridade em
politicas publicas da OMS.** A multirresisténcia bacteriana
aos antibidticos estd associada a varias causas, entre elas, o uso
ndo-conforme de antimicrobianos, programas inadequados ou
inexistentes de preven¢ao e controle de infec¢des, baixa capa-
cidade laboratorial em microbiologia clinica, baixa adesdo as
praticas corretas de precaugdes e isolamento, incluindo higiene
e limpeza.!’ Sdo considerados pré-requisitos para o combate a
RAM: um plano abrangente, capacidade laboratorial para rea-
lizar a vigilancia de microrganismos resistentes, acesso a medi-
camentos antimicrobianos seguros e eficazes, uso racional de
antimicrobianos, educagdo do publico em geral e programas
eficazes de prevencio e controle de infecgdes.®!

O enfrentamento das infec¢des causadas por bactérias
multirresistentes apresenta como desafio a prescri¢cao de antibio-
ticoterapia apropriada aos pacientes com infec¢do, em tempo ha-
bil, conforme evidenciado no protocolo de tratamento da Sepse."!

A transmissao hospitalar de casos de colonizag¢io e in-
fecgdo por bactérias multirresistentes é favorecida quando hd
falhas em praticas de precaugdes e isolamento no atendimento
aos pacientes, possiveis ndo conformidades nos procedimentos
de limpeza e desinfec¢do do ambiente proximo ao paciente,
baixa adesdo aos procedimentos corretos de higiene de méaos
e prescri¢oes de antimicrobianos por tempo prolongado e nao
conforme com as diretrizes para a racionalidade de uso. A
ANVISA publicou outros documentos de apoio a prevengio
e controle de infec¢des por bactérias multirrresistentes aos
antimicrobianos, com destaque para as Enterobactérias.''
Foi elaborada a segunda versio do Programa Nacional de
Prevengio e Controle de Infec¢des Relacionadas A Assisténcia
A Satde (PNPCIRAS), com vigéncia para 2016 a 2020.> Este
documento apresentou aspectos de notificagio compulsoria e
enfatizou a resisténcia microbiana. O objetivo do Programa foi
reduzir as IRAS nos servicos de saide, consolidando o Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica das IRAS, visando
reduzir incidéncia das infecgdes prioritarias desse tipo, preve-
nindo e controlando a disseminagao da resisténcia microbiana
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Os varios drgaos oficiais de vigilancia das IRAS tem
destacado a preocupagdo com as IRAS causadas por microrga-
nismos multirresistentes, principalmente do grupo “ESKAPE
BUGS” (Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Kleb-
siella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas
aeruginosa e espécies de Enterobacter), devido a sua alta capa-
cidade de disseminagdo e de adquirir outros mecanismos de
resisténcia.'*"?

De acordo com o Boletim de Seguranga do Paciente e
Qualidade em Servicos de Saide n° 14,* das 22.499 notificacoes
de identificagbes de microrganismos causadores das IPCS
em UTI adulto em 2015 os microrganismos mais frequentes
foram: sdo Klebsiella pneumoniae (16,9% n=3.805), seguido de
Staphylococcus Coagulase Negativo (SCoN) (16,5% n=3.703),
Staphylococcus aureus (13,2% n = 2.734), Acinetobacter spp.
(12,2% n=2.734) e Pseudomonas aeruginosa (10,0% n=2.242).
Essa frequéncia de distribui¢do varia dependendo da regido,
sendo alguns microrganismos mais frequentes em uma regiao
que em outra. Entre os bacilos Gram-negativos, foram
observadas altas taxas de resisténcia aos carbapenémicos
no ano de 2015, assim como nos anos anteriores. Nos bacilos
Gram-negativos niao fermentadores, a resisténcia aos carbape-
némicos foi reportada em 77,4% dos Acinetobacter spp. e 39,1%
de Pseudomonas aeruginosa. Nos Gram-negativos pertencen-
tes a familia Enterobacteriaceae, as taxas de resisténcia aos car-
bapenémicos e as cefalosporinas de amplo espectro (terceira
e/ou quarta geragdes) foi de 9,7% para Escherichia coli, 43,3%
para Klebsiella pneumoniae e 21,6% para Enterobacter spp.

A utilizagdo de indicadores de processos de prevengao é
util para avaliar o impacto das medidas de prevencao e contro-
le. A utilizagdo de indicadores de incidéncia de IPCS lab cau-
sada por bactérias multirresistentes tem sido pratica de rotina
do projeto NHSN' e de outros 6rgios oficiais de vigildncia em
saude publica, favorecendo a utilizagdo de um referencial externo
governamental para benchmarking entre os servicos de saude.

CONCLUSAO

Com base nos resultados observados, através do mo-
nitoramento dos indicadores de incidéncia de IPCS lab por
bactérias gram-negativas multirresistentes, evidenciamos a
redugdo progressiva da incidéncia das infec¢oes em UTI adul-
to, em cinco anos de andlise dos indicadores, apesar do ele-
vado percentual de amostras resistentes aos antimicrobianos
carbapenémicos nos testes de sensibilidade em hemoculturas.
Estes resultados sugerem que a redugdo da incidéncia de IPCS
lab por bactérias multirresistentes em UTI adulto de hospitais
publicos e privados no MSP foram acompanhadas de agées
preventivas efetivas contra a IPCS apesar do elevado percentu-
al de resisténcia das amostras.
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