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EDITORIAL

Em um mundo onde a multirresisténcia
microbiana se tornou uma preocupacgdo
premente, o monitoramento desses
microrganismos €& ndo apendas necessario,
mas essencial. As consequéncias da
multirresisténcia vé@o além dos limites dos
hospitais, impactando ndo sé os sistemas de
salude, mas também a economia e a
sociedade como um todo. Além disso, ela estd
associaoda a um aumento alarmante na
morbidade e mortalidade, representando um
desafio significativo para os esforgos de saude
publica.

Assim, o Boletim Informativo do Coordenacéo
Municipal de Controle de Infecgdo Hospitalar
(CMCIH) é uma ferramenta que vem sendo
utilizada com a publicagéo de dados desde de
2009. Esta edigdo do boletim apresenta os
dados obtidos a partir do monitoramento dos
microrganismos multirresistentes notificados
periodicamente pelas instituicbes hospitalares
do municipio de Porto Alegre, no periodo de
janeiro a dezembro de 2021. O objetivo central
é a divulgagdo dos indicadores
epidemiolégicos do municipio e identificar
possibilidades de melhorias para agregar
qualidade e seguranca na assisténcia ao
paciente.
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MONITORAMENTO
MULTIRRESISTENTES

CMCIH/DVS/SMS

DOS MICRORGANISMOS

B conTExTuALIZAGAO

O monitoramento de microrganismos
multirresistentes € uma forma de vigildncia que,
embora ainda ndo seja universal, tem evoluido
significativamente nas dltimas décadas. Nesse
contexto, o municipio de Porto Alegre se destaca
como um dos pioneiros na implementacdo desse
sistema de vigilGncia no pais.

A Comiss@o Municipal de Controle de Infecgdo
Hospitalar (CMCIH) desempenha um papel
fundamental nesse monitoramento, utilizando as
notificagbes semanais fornecidas pelos servigos
hospitalares locais. Até 2020, essas notificacdes
eram realizadas através do formuldrio eletrénico do
FormSUS. No entanto, em 2021, essa sistema foi
temporariamente suspensa, impossibilitando o uso
dos formulérios para as notificagbées de
microrganismos multirresistentes no municipio.

Diante dessa situag@o, e com o objetivo de néo
interromper o processo de vigildncia dos
Microrganismos Multirresistentes (MMR), a CMCIH
reestruturou o processo de notificagdo, adotando
um novo formuldrio em um sistema alternativo.
Enquanto alguns servigos continuaram a utilizar
essa nova sistema para as notificagdes, outros
optaram por enviar planilhas semanais com as
informagdes sobre os MMR identificados em seus
respectivos servicos.



Essas medidas demonstram o comprometimento da CMCIH e dos servigos hospitalares
de Porto Alegre com a manutencdo da vigildncia e controle dos microrganismos
multirresistentes, mesmo diante de desafios operacionais. A adaptacdo rdpida e
eficiente do processo de notificagdo é essencial para garantir a eficacia das
estratégias de prevengdo e controle de infecgdes, contribuindo assim para a

seguranga dos pacientes e a qualidade dos servigos de sadde no municipio.

B  CENARIO EPIDEMIOLOGICO EM PORTO ALEGRE EM 2021

Figura 1 - Total de notificagdes recebidas e total de microrganismos multirresistentes
identificados no ano de 2021, em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.
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Fonte: Formuldrio google forms e Planilhas recebidas com as notificagdes de servigos que ndo
constam nos formuldrios.

No ano de 2021, foram registradas 7.700 notificagcdes no processo de vigildncia de
microrganismos multirresistentes no municipio de Porto Alegre, dessas, 7.825
microrganismos com resisténcia antimicrobiana foram identificados. (Figura 1)

Esse nimero total de microrganismos identificados, representa o maior nimero de
identificagdes da historia do processo de monitoramento dos MMR no municipio, como
reflete o Grafico 1.
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No Gréfico 1, observa-se uma série histoérica de 10 anos dos microrganismos
multirresistentes notificados e identificados nos servigos hospitalares de Porto Alegre
por ano.

Grafico 1- Série histérica de Microrganismos multirresistentes identificados por ano de 2011-202],
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil .
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Fonte: Formuldrio google forms e Planilhas recebidas com as notificagdes de servigcos que ndo constam
nos formuldrios.

Porto Alegre vem com um crescimento expressivo das identificagcdes de MMR, visto que
entre 2011 e 2019 verificou-se um acréscimo médio de 35% de novas notificagcdes ao
ano. Embora 2020, tenha representado uma queda nesse numero de notificagdo, o
crescimento retorna no ano de 202], com cerca de 7.825 identificacbées de MMR
representando um crescimento de cerca de 52% em relagdo a 2020.
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Grafico 2 - Microrganismos multirresistentes identificados no ano de 2021 em Porto Alegre, RS.
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Fonte: Formuldrio google forms e Planilhas recebidas com as notificagdes de servigos que ndo constam
nos formuldrios.

O perfil de microrganismos identificados no ano de 2021, mostra que a predomindncia
dos trés principais microrganismos permanece inalterada, sendo eles a Klebsiella
pneumoniae (36,89%), Acinetobacter baumannii (23,93%), Pseudomonas aeruginosa
(1,62%). (Grafico 2).

A predomindncia do complexo K. pneumoniae quando o assunto é resisténcia
antimicrobianag, é notéria em todo mundo. Na Europaq, as taxas de resisténcias variam
de acordo com o pais, na Grécia a taxa das cepas de K. pneumoniae resistente a
carbapenémicos &€ de 60%, enquanto na Itdlia essa taxa cai para 40%

A ordem de bactérias Enterobacterales é tdo prevalente no municipio, que
corresponde a quase metade do microrganismos com resisténcia antimicrobianag,
como apresenta o Grafico 3.
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Grafico 3- Proporgdo de Entrebacterales entre os microrganismos multirresistentes
identificados no ano de 2021 em comparagdo com outras ordens bacterianas no municipio de
Porto Alegre, RS.
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Fonte: Formuldrio google forms e Planilhas recebidas com as notificagées de servigos que ndo constam
nos formuldrios.

As Enterobacterales multirresistentes representam uma causa significativa de
infecgbes hospitalares, associadas a elevada morbidade, mortalidade e custos
crescentes na drea da saldde. Observam-se grandes disparidades em taxas de
resisténcia entre diversas regides. Por exemplo, em alguns paises europeus como
Hungria (2,6%) e Suécia (7%), as taxas sdo relativamente baixas, enquanto em paises
como Nepal (9,8%), Mocambique (20%) e Taiwan (41,4%) s@o registradas taxas
consideravelmente mais altas.

A prevaléncia das Enterobacterales no municipio nos Gltimos 10 anos, reflete o cendrio
do Pais e da América Latina como um todo. Na América Latina, por exemplo, alguns
paises possuem taxa de prevaléncia superior a 60% para algumas Enterobacterales,
em especial a Klebsiella pneumoniae.



Grafico 4- Classificacgdo final do evento em infecgdo e colonizagédo.
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Fonte: Formuldrio google forms e Planilhas recebidas com as notificagdes de servigos que ndo constam
nos formuldrios.

A classificag@o do evento como colonizagdo ou infecgdo fornece informagdes que
podem ser Uteis na condugdo e monitoramento dos casos, ndo s na terapéutica, mas
também na prevencdo dentro da instituicdo. Assim, esse € um indicador importante a
ser monitorado pela vigildncia municipal, uma vez que pode indicar uma condugdo
correta por parte dos servigos no caso da presenga de MMR.

No ano de 2021, como demonstrado na Grafico 4, houve um ndmero expressivo de
notificagbes sem a classificagdo do evento em infecg@o ou colonizagdo. Foram 47,2%
dessas notificagées sem classificagcd@o, enquanto Infeccdo (31,9%) e Colonizag@o
(20,9%)

Em relagdo ao perfil epidemiolégico das enzimas inibidoras mais relevantes no
municipio, a Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC), permanece sendo a
enzima mais identificada, seguida pela New Delhi Metallo-beta lactamase (NDM). No
entanto, no ano de 202], & notério o nimero de notificagdes em que ndo foi
especificada a presenca de enzimas inibidoras, totalizando cerca de 71% das

notificagées realizadas no ano. (Grafico 5).
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Grafico 5 - NiUmero de enzimas inibidoras identificadas estratificadO por tipo de enzima, em
Porto Alegre, RS, no ano de 2021.
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Fonte: Formuldrio google forms e Planilhas recebidas com as notificagdes de servigos que ndo constam
nos formuldrios.

n° de enzimas inibidoras identificado

E esperado que alguns microrganismos ndo possuam de fato a presenca de enzimas
inibidoras, uma vez que existem outros mecanismos que conferem a resisténcia
antimicrobiana. No entanto, chama a aten¢gédo o nUmero de identificagdes de KPC no
ano. Como mostra o Gréfico 6, avaliando uma série histérica dos anos anteriores,
desde 2015 o municipio apresenta ao menos 2500 notificagdes com identificagdo de
KPC, esse dado decresce a partir de 2020, e mantém a queda no ano de 2021.

Grafico 6 - Série histérica de Identificagéo de KPC nos anos de 2013-2021 no municipio de Porto

Alegre, RS.
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Fonte: Formulério google forms e Planilhas recebidas com as notificagées de servigos que ndo constam
nos formuldrios.



Grafico 7- Distribuicéio de microrganismos multirresistentes estratificados por unidade de
identificag@o em Porto Alegre, RS, 2021.
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Fonte: Formuldrio google forms e Planilhas recebidas com as notificagdes de servigos que ndo
constam nos formuldarios.

As Unidades de Terapia Intensiva (UTls) e as Clinicas hospitalares se destacaram em
2021 como os locais de internacd@o mais frequentemente associados d identificagdo de
microrganismos multirresistentes nos hospitais do municipio de Porto Alegre. Elas
representaram, respectivamente, 54,8% e 35% dos casos identificados no periodo
mencionado.

Embora seja necessdaria uma avaliagdo individualizada da realidade de cada servigo,
os nUmeros apresentados no Gréfico 7, podem representar um panorama importante
na avaliagdo de unidades prioritdrios para a atuacdo das equipes de vigilGncias
hospitalares no monitoramento de MMR.
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Em relagdo aos materiais clinicos analisados, o grdfico abaixo sinaliza o aspirado
traqueal e o swab de vigildncia como os materiais analisados com mais
identificagées de MMR.

Grafico 8 - Proporcdo de microrganismos com resisténcia antimicrobiana por
material analisado para identificagdo no municipio de Porto Alegre, RS, em 2021.
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Fonte: Formuldrio google forms e Planilhas recebidas com as notificagdes de servigos que ndo constam
nos formuldrios.

A coleta adequada dos materiais para andlise de identificagdio e nos testes de
sensibilidade é fundamental, uma vez que os critérios de sensibilidade ou resisténcia
variam conforme o local de origem da amostra, seja no trato urindrio, pele, sangue ou
outros. Além disso, € essencial selecionar adequadamente a fonte da amostra, visto
que cada patdbgeno pode estar mais abundantemente presente em determinadas
amostras.

Os dados apresentados no Gréfico 8 demonstram a relagdo entre os materiais
clinicos mais frequentemente analisados e o0s principais microrganismos
identificados ao longo do ano. A andlise de amostras da regido orofaringea e
endotraqueal, entre outras, desempenha um papel crucial na compreensdo da
predomind@ncia do aspirado traqueal como o principal material para a identificagcdo
de microrganismos multirresistentes durante o periodo analisado. Destaca-se que o
Acinetobacter e a Pseudomonas aeruginosa séo dois dos microrganismos resistentes
mais prevalentes no municipio, atras apenas da K. Pneumoniae.
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B CONSIDERAGOES FINAIS

O ano de 2021 representou um desafio significativo
para o monitoramento de microrganismos
resistentes a antimicrobianos. As dificuldades
enfrentadas no ano anterior, durante o primeiro ano
da pandemia global de Covid-19, foram
amplificadas, adicionando-se das complicagées
inerentes ao proprio processo de notificagdo devido
ds mudangas nas plataformas de comunicagdo.

Com o encerramento do formSUS, a equipe de
vigildncia da CMCIH dedicou-se intensamente para
assegurar a continuidade do processo de
monitoramento, utilizando  ferramentas que
permitissem qQos servicos prosseguir com as
notificagdes. No entanto, & evidente que tais fatores
impactaram os dados do cendrio epidemioldgico
do ano, ndo seria inadequado presumir que a
qualidade desses dados tenha sido afetada, como
exemplificado pela significativa redugdo na
identificagdo de KPC no municipio, entre outros.

Por fim, destaca-se a importéncia crucial do
monitoramento dos microrganismos
multirresistentes, dada a relevante aumento
observado no nimero de notificagdes realizadas
pelos hospitais, bem como nas variagdes
endémicas por espécie de microrganismo e seus
mecanismos de resisténcia aos antimicrobianos, os
quais alteram o perfil epidemiolégico de MMR do
municipio. A vigildncia das informagdes obtidas por
meio das fichas de notificagdo possibilita o
planejamento e a implementacdo de estratégias
em tempo hdabil para minimizar os danos
potenciais, sendo vital para a prevengdo de novos
Casos.
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