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EDITORIAL

Com a crescente vis@o holistica de Saude
Unica, relacdo a
resisténcia microbiana, o Boletim Informativo
da Coordenagdo Municipal de Controle de
Infecg@io Hospitalar (CMCIH) tem sido uma
ferramenta importante desde sua primeira
publicagcdo em 2009. Esta edicdo do boletim
apresenta os dados coletados através do
Sistema de Notificagdo Sentinelq,
compreendendo o periodo de janeiro a
dezembro de 2022. Tem como objetivo a
divulgacdo dos indicadores epidemioldgicos
do municipio e a
oportunidades de melhorias para agregar
qualidade e seguranga na assisténcia ao
paciente.

e a preocupagdo em

identificagdo  de

O Sistema Sentinela, implementado em 2022,
representa um marco importante na vigiléncia
de microrganismos multirresistentes em Porto
Alegre. Esta nova ferramenta substitui os
formuldrios  tradicionais,  proporcionando
maior eficiéncia e agilidade na coleta e gestdo
dos dados. Com isso, espera-se ndo apenas
melhorar a qualidade das informagdes, mas
também fortalecer as agdes estratégicas de
controle e prevengdo dessas infecgoes.
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MONITORAMENTO DOS MICRORGANISMOS
MULTIRRESISTENTES

" CONTEXTUALIZAGAO

A vigildncia de microrganismos multirresistentes
(MMR) é uma pratica vital para a salde publica, e
sua importéncia tem crescido consideravelmente
ao longo dos anos. Porto Alegre tem se destacado
nesse cendrio, sendo uma das cidades pioneiras no
Brasil a adotar e aperfeicoar sistemas de
monitoramento para esses microrganismos.

Em 2022, a CMCIH deu um passo significativo ao
implementar o Sistema de Notificagdo Sentinela.
Esta nova ferramenta substitui os formuldrios
anteriormente usados, visando maior eficiéncia e
agilidade para a coleta e gestdo de dados sobre
MMR nos servigos hospitalares locais.

O Sentinela objetiva aumentar a eficiéncia, a
rapidez das notificagdes e aprimorar a qualidade
das informagdes coletadas, facilitando a andlise
epidemiolégica e a tomada de decisbes
estratégicas no controle e prevencdo das infecgées
causadas por MMR. Este avanco tecnolbgico
representa um marco no processo de vigildncia em
saude do municipio, reforcando o compromisso da
CMCIH com a segurancga dos pacientes e a sadde
publica.
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| CENARIO EPIDEMIOLOGICO EM PORTO ALEGRE EM 2022

Figura 1 - Total de notificagbes recebidas e total de microrganismos multirresistentes
identificados no ano de 2022, em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.
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Fonte: SENTINELA. Pesquisa em 07/07/2024. Dados sujeitos a revisdo.

Em 2022, ao todo foram preenchidas 7.191 fichas de notificagdes de microrganismos
multirresistentes no Sistema Sentinela - Controle de infecgdo, os quais revelaram a
identificag@o de 7.441 microrganismos com resisténcia antimicrobiana (Figura).



Avaliando a série histérica, é possivel perceber que, embora com uma pequena
diminuicdo do nimero total de notificagdes, se comparado ao ano anterior, os agentes
infecciosos identificados em 2022 seguem elevados, com mais de 7.000
microrganismos identificados por ano. (Gréfico1).

Grafico 1- Série histérica de Microrganismos multirresistentes identificados por ano de 2012-
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Fonte: SENTINELA. Pesquisa em 17/07/2024. Dados sujeitos a revisdo.

Porto Alegre continua a enfrentar uma alta incidéncia de MMR. Em 2022, o nUmero de
identificagbes de MMR chegou a 7.441, demonstrando que, apesar de uma pequena
reducdo em comparagdo com 2021, a tendéncia de alta se mantém, indicando uma
persistente e preocupante presenca desses patdgenos na regido.
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Grafico 2 - Microrganismos multirresistentes identificados no ano de 2022 em Porto Alegre, RS,
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Fonte: SENTINELA. Pesquisa em 17/07/2024. Dados sujeitos a revisdo.

O padrdo dos microrganismos mais identificados no ano permaneceu inalterado,
mantendo a Klebsiella pneumoniae como o patégeno mais prevalente (39,65%),
seguido por Acinetobacter baumannii (18,06%) e Pseudomonas aeruginosa (10,87%). No
entanto, o Staphylococcus aureus também se destacou, representando 6,29% das
identificagées, um aumento considerdvel em comparagdo com o ano anterior.

Ainda chama a atencdo a identificagcdo de agentes fangicos, com a Candida spp.
representando 0,04% e Candida n&o albicans 0,01% das identificagdes, refletindo uma
diversidade crescente nos patégenos resistentes identificados.
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Grafico 3 - Taxa de resisténcia segundo antibiético no ano de 2022 em Porto Alegre, RS, Brasil.
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Fonte: SENTINELA. Pesquisa em 14/07/2024. Dados sujeitos a revisdo.

A multirresisténcia microbiana estd comumente associada a antibioticoterapia
empirica utilizada em pacientes de alta gravidade, principalmente aqueles internados
em UTls. Os antimicrobianos carbapenémicos se constituem em um importante
recurso terapéutico utilizado para o tratamento de infecgdes graves, causadas por
bactérias Gram-negativas fermentadoras e ndo fermentadoras de glicose.

Em 2022, a taxa de resisténcia aos carbapenémicos foi a mais frequentemente
identificada, correspondendo a 66,7% dos microrganismos testados. Todas as outras
classes de antimicrobianos permaneceram com taxas de resisténcia abaixo de 7%.
Ainda assim, alguns apresentam taxas relevantes como: SuIfometoxazoI/Trimetoprim,
utilizado para o tratamento de infecgdes causadas por bactérias Gram-positivas,
bactérias Gram-negativas e alguns protozodrios, o qual apresentou uma taxa de
6,92%, enquanto a Cefalosporina de 4% geracdo, utilizada no tratamento de cocos
Gram-positivos e alguns bacilos Gram-negativos, mostram uma resisténcia de 6,12%.
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Comumente utilizados para tratamento de infecgdes por bactérias Gram-positivas, a
resisténcia & oxacilina (5,25%) e a vancomicina (5,14%) merecem atencdo, pois limitam
a opcgdo de fdrmacos a serem utilizados para o tratamento destes patdégenos.

A menor taxa de resisténcia foi observada para Ceftazidima/Avibactam,
correspondendo a 2,12% das resisténcias testadas, principalmente por se tratar de um
agente antimicrobiono mais recente e ainda pouco utilizado. Sua prescricdo
habitualmente demanda avaliagdo e liberagcdo do infectologista do Servigco de
Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH).

Grdafico 4- Classificagdo final do evento em infecgdo e colonizagdo em Porto Alegre, RS, Brasil,
2022.
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Fonte: SENTINELA. Pesquisa em 14/07/2024. Dados sujeitos a reviséo.

Avaliando o gréfico acima, & possivel observar que a classificagdo final dos eventos
em Infecgdo e Colonizagéio em 2022 revela melhorias significativas na qualidade das
notificagées. Comparado ao ano anterior, em que 47,2% das notificagdes ndo tinham a
classificag@o informada, em 2022 esse numero caiu para 19,92%, demonstrando um
avango na precisdo dos registros.

A taxa de colonizagcdo foi de 41,89%, indicando uma alta prevaléncia de
microrganismos multirresistentes presentes sem causar sintomas clinicos. J& as
infecgbes representaram 38,19% das notificagdes, refletindo casos onde os
microrganismos causaram sintomas clinicos. Essa mudanga nos dados sugere um
esforco continuo na melhoria do processo de notificagdo e na identificagdo mais
precisa dos eventos, proporcionando uma melhor compreensdo do panorama
epidemiolbgico na regido.
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Grafico 5 - NUmero de enzimas inibidoras identificadas em Porto Alegre, RS, Brasil, 2022.
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Fonte: SENTINELA. Pesquisa em 14/07/2024. Dados sujeitos a revis&o.

O gréafico 5 demonstra que a Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC) continua
sendo a enzima inibidora mais prevalente, representando 55,73% dos achados, seguida
pela New Delhi Metallo-beta lactamase (NDM), com 35,91%. Notavelmente, é possivel

perceber, neste ano, a presenga de

enzimas que ndo foram identificadas em 202],

como a Verona imipenemase (VIM) com 0,08% e a Imipenemase (IMP) representando

0,06%. Além disso, a categoria "Outros’

Avaliando a série histérica de
identificagées de KPC, em 2022 houve
um acréscimo de 24,38% comparado
ao ano anterior, totalizando 1.979
notificagdes, indicando uma reverséo
da tendéncia de queda. Esse
aumento recente sugere a
necessidade de atencdo continua e
reforco nas medidas de controle e
prevencdo  para combater a
disseminagéo dessa enzima, que
continua a ser uma preocupagdo
significativa no cendrio
epidemiolégico local.

' correspondeu a 7,63% dos casos.

Grafico 6 - Série historica de Identificagéo de KPC
nos anos de 2017-2022 no municipio de Porto Alegre,
RS, Brasil.
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Grafico 7- Distribuico de microrganismos multirresistentes segundo unidade de
identificagcdo em Porto Alegre, RS, 2022.
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Fonte: SENTINELA. Pesquisa em 17/07/2024. Dados sujeitos a revisdo.

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) continuam a ser locais criticos para a proliferag@o
desses patégenos. Em 2022, a UTI adulto foi responsdvel por 38,21% dos casos, enquanto as
unidades de internagdo geral somaram 36,50%, ambas representando os principais focos
de resisténcia. A emergéncia se destacou como o terceiro local mais frequente, com
10,89% dos casos, seguida pelas unidades cirGrgicas com 6,08%. A presenca de
microrganismos multirresistentes em outras dreas, como ambulatérios (2,26%) e UTls
pedidtricas (1,83%), também destacam a disseminagéo desses patégenos nos diversos
setores que compde o sistema de salde.
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Grafico 8 - Proporcdo de microrganismos com resisténcia antimicrobiana por
material analisado no municipio de Porto Alegre, RS, Brasil, em 2022.
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Fonte: SENTINELA. Pesquisa em 14/07/2024. Dados sujeitos a reviséo.

Os swabs de vigildncia foram amplamente utilizados para a detecgdo de
microrganismos multirresistentes, representando 34,25% das amostras clinicas
coletadas no ano de 2022. Em seguida, a urina foi o segundo material clinico mais
comum, com 20,28%, refletindo a prevaléncia de infecgbes do trato urindrio por
patdgenos multirresistentes. O aspirado traqueal e o lavado brénquico, utilizados
para identificar infecgdes respiratdrias, representaram respectivamente, 17,23% e
2,07% das detecgdes, enquanto o sangue, crucial para diagndsticos de bacteremia e
sepse, foi responsdvel por 10,05%. A ferida operatéria também esteve presente em
2,14% das amostras coletadas.

Outros materiais como tecidos moles (1,36%) e liquor (0,16%) tiveram uma
participagdo ainda mais limitada. A categoria "Outros” abrangeu 7,58% dos casos,
indicando uma variedade de materiais menos comuns, mas ainda relevantes para a
identificagdo de microrganismos resistentes. Esses dados destacam a diversidade de
amostras clinicas utilizadas na vigiléncia e controle de infecgdes multirresistentes no
municipio.



B CONSIDERAGOES FINAIS

A implementagdo do sistema Sentinela em 2022
representou um marco  significativo  no
aprimoramento do processo de notificacdo de
microrganismos multirresistentes em Porto Alegre.
Esta nova ferramenta permitiu um registro mais
agil, preciso e abrangente dos dados, resultando
em um perfil epidemiolégico que reflete de forma
mais fidedigna a realidade enfrentada pelos
profissionais de sadde.

Entre as principais mudangas observadas desde o
inicio do uso do Sistema Sentinela, destaca-se a
reducdo drdastica no nUmero de notificagdes sem a
classificacdo informada, que reduziu de 47,2% em
2021 para 19,92% em 2022. Isso indica uma melhoria
substancial na qualidade dos dados e na precisdo
das notificagdes. Além disso, o sistema facilitou a
notificagcdo de novas enzimas inibidoras, como VIM
e IMP, que ndo haviam sido detectadas no ano
anterior, refletindo um melhor preenchimento dos
campos. A diversidade de materiais clinicos
analisados também aumentou, proporcionando
uma visdo mais completa da disseminagdo dos
microrganismos multirresistentes em diferentes
contextos clinicos.

Com essas informagdes, torna-se possivel
desenvolver estratégias de controle e prevengdo
mais eficazes, direcionando os esforgos de saude
publica para as dreas de maior necessidade. O
sistema Sentinelqg, portanto, ndo apenas aprimorou
a coleta de dados, mas também fortaleceu a
capacidade de resposta do sistema de salde de
Porto Alegre frente ao desafio crescente dos
microrganismos multirresistentes.
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