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EDITORIAL

Atualmente, uma das principais ameagas d
saude publica é a
antimicrobianos, visto que hd um aumento da
disseminacdo de
microrganismos multirresistentes (MMR) frente
aos fadrmacos disponiveis. Dessa forma,
publicar boletins informativos acerca de como
se encontra o epidemiolbgico
microbiana é

resisténcia  aos

presenca e da

cendrio
municipal da resisténcia
imprescindivel, a fim de manter a populag¢do e
os profissionais de saude atualizados sobre a
situacd@o de saude local.

Esta edicdo do Boletim Informativo da
Coordenagdo Municipal de Controle de
Infecg@io Hospitalar (CMCIH) se propde a
apresentar uma andlise dos MMR notificados
regularmente pelas instituicées hospitalares
do municipio de Porto Alegre/RS, coletados
através do Sistema de notificagcdo Sentinelq,
abrangendo o periodo de janeiro a dezembro

de 2023.

O objetivo principal é divulgar os indicadores
epidemiolégicos do municipio e identificar
possiveis melhorias, com o propdsito de
aprimorar a seguranga e a qualidade na
assisténcia ao paciente.
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MONITORAMENTO DOS MICRORGANISMOS
MULTIRRESISTENTES

B conTEXTUALIZAGAO

P

A vigildncia de MMR & um elemento crucial em
qualquer programa de controle infecgdo, pois
possibilita a  identificagdo de  patdébgenos
emergentes, o acompanhamento das tendéncias
epidemioloégicas e a avaliagcdo da eficacia das
intervengées implementadas.

O monitoramento de MMR no municipio de Porto
Alegre acontece hd mais de uma década, por meio
do envio semanal de informacgdes coletadas pelas
instituicbes hospitalares. Até o ano de 2020, as
notificagbes eram realizadas através de um
formuldrio eletrénico disponibilizado dentro da
plataforma Form-SUS, de gerenciamento municipal.
Em 202], este sistema foi suspenso, o que demandou
uma reestruturagdo no processo de notificagcdo dos
MMR. Como solug¢do provisériq, foi instituido um novo
formuldrio em um sistema alternativo, até que fosse
possivel estabelecer um sistema definitivo e
padronizado.

Em 2022, a CMCIH avangou ao implementar uma
ficha de notificagdo para o monitoramento dos MMR
através do Sistema de notificagdo Sentinela. A
mudanga para esse sistema permite uma coleta de
dados mais rapida, precisa e simplificada, o que, por
sua vez, melhora a qualidade das informacdes e
facilita a tomada de decisbdes para agdes corretivas
e preventivas.
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Através da vigildncia desses patdébgenos, é possivel identificar rapidamente novos
padrées de resisténcia, o que ajuda a orientar as politicas publicas de sadde e as
estratégias de tratamento. Além disso, permite avaliar a eficdcia das intervencoes
adotadas para reduzir a propagagdo desses microrganismos, como o uso racional de
antimicrobianos, a implementagdo de medidas de prevencdo e o controle de infecgdes
hospitalares. Essa vigilncia envolve a coleta e andlise de dados sobre os
microrganismos resistentes, como culturas de amostras de pacientes, testes
laboratoriais de resisténcia e o monitoramento de surtos.

I CENARIO EPIDEMIOLOGICO DE PORTO ALEGRE EM 2023

Figura 1 - Total de notificagdes recebidas e total de microrganismos multirresistentes
identificados no ano de 2023, em Porto Alegre, Rio Grande do Sul (RS), Brasil.

Fonte: SENTINELA. Pesquisa em 27/08/2024. Dados sujeitos a revisdo.

No ano de 2023, foram concluidas 8.868 fichas de notificagbes de MMR no Sistema
Sentinela - Controle de Infecgdo. Dessas, 9.042 microrganismos com resisténcia
microbiana foram identificados (Figura1).

O numero total de MMR identificados neste ano é o maior da histéria do processo de
monitoramento dos MMR no municipio, conforme demonstra o Gréfico 1.
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No Grafico 1 é possivel observar a série histéria da Gltima década dos MMR notificados
pelos servicos hospitalares de Porto Alegre/RS. Percebe-se que em 2023, se comparado
ao ano anterior, houve um aumento de 21,5% dos agentes infecciosos, ultrapassando
9.000 microrganismos identificados.

Grafico 1 - Série histérica de microrganismos multirresistentes identificados por ano de
2013-2023, Porto Alegre, RS, Brasil.
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Fonte: SENTINELA. Pesquisa em 27/08/2024. Dados sujeitos a revisdo.

O municipio de Porto Alegre tem demonstrado um aumento expressivo de MMR,
especialmente neste Ultimo ano. Apesar de 2022 ter apresentado uma diminuicdo no
quantitativo notificado, o crescimento retorna no ano de 2023, com um acréscimo médio
de 20% em relagdo ao ano anterior.
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Grafico 2 - Microrganismos multirresistentes identificados no ano de 2023 em Porto
Alegre, RS, Brasil.
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Fonte: SENTINELA. Pesquisa em 27/08/2024. Dados sujeitos a reviséo.

O perfil de microrganismos identificados no ano de 2023 demonstra que a
predomindncia dos trés principais patdgenos permanece invaridvel nos Ultimos oito anos
(2016-2023), sendo eles Complexo Klebsiella pneumoniae (37,57%), Complexo
Acinetobacter baumannii-calcoaceticus (14,91%) e Pseudomonas aeruginosa (10%).

Quando se trata de resisténcia microbiana, o predominio do complexo K. pneumoniae é
evidente em todo o mundo. Esta bactéria esté cada vez mais resistente aos antibidticos,
principalmente aos carbapenémicos, pertencentes a classe dos Beta-lactédmicos.
Portanto, essa crescente resisténcia representa uma preocupacdo significativa, pois
restringe as opgdes de tratamento disponiveis e torna mais dificil o controle de infec¢des
hospitalares.

O grdfico 3 demonstra a taxa de resisténcia por antibiético em 2023, sendo os
carbapenémicos os mais frequentes, correspondendo a 61,9% dos microrganismos
testados. Em seguida, a classe das cefalosporinas de 4% e 3° geragdo representaram,
respectivamente, 92% e 7,3% da resisténcia microbiana. Os demais antibibdticos
mantiveram-se com taxas de resisténcia abaixo de 6%.



Taxa de resisténcia

pagina| 07 CMCIH/DVS/SMS

Grafico 3 - Taxa de resisténcia segundo antibiético no ano de 2023 em Porto Alegre, RS,
Brasil.
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Fonte: SENTINELA. Pesquisa em 27/08/2024. Dados sujeitos a revisdo.

A resisténcia microbiana em microrganismos € um fendmeno esperado, resultado da
variabilidade genética e da interagcdo bacteriona no ambiente. No entanto, esse
processo tem se acelerado devido @ pressdo seletiva provocada pelo uso
indiscriminado de antimicrobianos em diversas dreas, como na sadde humana, na
saude animal e na producdo de alimentos. Além disso, o descarte inadequado de
medicamentos, a contaminagcdo do solo e da dgua, as mudangas climdaticas e a
reducdo nas pesquisas para o desenvolvimento de novos antimicrobianos também
contribuem para o agravamento do problema.

Esses fatores, juntamente com outras condigcdes que favorecem o surgimento de
mecanismos de resisténcia, colocam em risco os avangos terapéuticos alcangados nos
altimos anos. A resisténcia crescente pode resultar na diminuicdo da eficcia dos
tratamentos atuais, tornando mais dificil o controle de infeccbées e aumentando os
custos e os desdfios para a saldde publica global.



Os grdaficos 4, 5 e 6 demonstram os trés microrganismos mais prevalentes por
resisténcia microbiana no ano de 2023, sendo eles o Complexo Klebsiella pneumoniae,
Complexo Acinetobacter baumannii-calcoaceticus e Pseudomonas aeruginosa. E
possivel observar que a resisténcia aos carbapenémicos foi predominante nestes trés
patdégenos.

Atualmente, os carbapenémicos sdo os antibidticos mais utilizados para tratar
infecgbes graves e resistentes a outros medicamentos, sendo fundamentais no
tratamento de infecgbes hospitalares, como pneumonias, infecgdes do trato urindrio
(ITu), infeccdes abdominais e septicemia. A resisténcia a esses antibiéticos ocorre
principalmente devido a producdo de beta-lactamases carbapenemases, enzimas que
degradam os carbapenémicos, tornando-os ineficazes.

Grafico 4 - Complexo Klebsiella pneumoniae por resisténcia microbiana no ano de
2023, Porto Alegre, RS, Brasil.
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Fonte: SENTINELA. Pesquisa em 27/08/2024. Dados sujeitos a revisdo.

K. pneumoniae &€ uma bactéria gram-negativa conhecida por ser uma das principais
causas de infecgbes hospitalares. Nos Ultimos oito anos, este patdgeno permaneceu
como o mais prevalente dos MMR identificados pelos hospitais do municipio. A sua
resisténcia microbiana foi maior na classe dos Betalact&micos, principalmente entre os
carbapenémicos (72,5%), seguido pelas cefalosporinas de 4° geracdo (11,8%) e de 3¢
geracdo (9%). O sulfametoxazol/trimetropim (5,1%) e ceftazidima/avibactam (1,6%)
permaneceram em 4° e 59 lugar, respectivamente.
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Quando essa bactéria se torna resistente a antibiéticos essenciais, como os
carbapenémicos, as alternativas terapéuticas tornam-se limitadas, aumentando o
risco de falhas no tratamento, complicagées graves e até mesmo mortalidade.

Grafico 5 - Complexo Acinetobacter baumannii-calcoaceticus por resisténcia
microbiana no ano de 2023, Porto Alegre, RS, Brasil.
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Fonte: SENTINELA. Pesquisa em 27/08/2024. Dados sujeitos a revisdo.

No grdfico 5 & possivel observar que houve predominio de resisténcia aos
carbapenémicos em mais de 80% dos isolados do Complexo A. baumannii. Este € uma
bactéria frequentemente associada a infecgdes hospitalares, sendo particularmente
preocupante devido & sua capacidade de desenvolver resisténcia a uma ampla gama
de antibidticos, incluindo os carbapenémicos.

O A. baumannii resistente aos carbapenémicos tem uma alta capacidade de
transmiss@o. A sua disseminagdo estd frequentemente relacionada das mdos dos
profissionais de salde, ao ambiente de assisténcia e aos equipamentos contaminados.
A capacidade da bactéria de sobreviver por meses em superficies secas como férmica,
cer@mica, plastico, ago inoxidavel e borracha aumenta o risco de surtos, pois ela pode
ser transferida facilmente entre pacientes e entre diferentes dareas hospitalares,
especialmente nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), onde os pacientes estéo mais
vulnerdveis a infecgbes graves.



paginal10 CMCIH/DVS/[SMS

A transmiss@o deste patdbgeno, portanto, estd intimamente ligada & contaminagdo
ambiental e consequentemente, a falha nas medidas de higienizagdo, como a
desinfec¢do de superficies e o controle rigoroso das prdaticas de higiene das mdos pelos
profissionais de saude.

O grafico 6 demonstra a resisténcia antimicrobiana do terceiro MMR mais prevalente
identificado em 2023, a Pseudomonas aeruginosa. Observa-se que, hovamente, a
resisténcia a classe dos carbapenémicos foi nitidamente predominante (66,4%).

Grafico 6 - Pseudomonas aeruginosa por resisténcia microbiana no ano de 2023, Porto
Alegre, RS, Brasil.
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Fonte: SENTINELA. Pesquisa em 27/08/2024. Dados sujeitos a revisdo.

A P. aeruginosa & conhecida por sua capacidade de desenvolver resisténcia a varios
antimicrobianos. Os carbapenémicos sdo os farmacos mais utilizados e
frequentemente a dltima opgcdo no tratamento de infecgbes causadas por cepas
multirresistentes deste microrganismo. Entretanto, nas Gltimas décadas, tém sido
relatado casos de cepas resistentes a esses medicamentos em diversas partes do
mundo, muitas delas produtoras de Metalo-B-Lactamase (MBL).

A emergéncia destas cepas dificultou ainda mais o tratomento e tornou esse
microrganismo alvo de vigilncia devido & ocorréncia de surtos e ao aumento da
mortalidade dos pacientes. Relacionado a isso, uma meta-andlise revelou que
pacientes com bacteremia causada por P. aeruginosa resistente aos carbapenémicos
tém um risco trés vezes maior de 6bito em comparagdo com aqueles infectados pelo
mesmo MO sensivel a esta classe de antibidtico.



Grafico 7 - Classificacdo final do evento em infecgdo e colonizagdo em Porto Alegre, RS,
Brasil, 2023.
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Fonte: SENTINELA. Pesquisa em 27/08/2024. Dados sujeitos a reviséo.

O grdfico acima demonstra a classificagdo final dos eventos em infeccdo e
colonizagdo em 2023. Comparado ao ano anterior, houve um aumento significativo
das notificagdes classificadas como “ndo informadas”, que passaram de 19,92% em
2022 para 28,56% em 2023. Esse aumento sugere desafios na qualidade do registro e
na completude das informagdes notificadas, o que pode impactar negativamente o
controle e a gestdo dos dados. A auséncia de classificagdo do evento dificulta a
andlise detalhada da situagdo epidemiolégica local, comprometendo a identificagdo
de tendéncias entre casos de infecgéo e colonizagdo.

A taxa de colonizagdo atingiu 43,93%, evidenciaondo uma alta prevaléncia de
patdgenos multirresistentes presentes sem manifestagdo sintomatica. Por outro lado,
as infecgdes corresponderam a 27,52% das notificagdes, representando os casos em
que os microrganismos provocaram sintomas clinicos.
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Grafico 8 - NUmero de enzimas inibidoras identificadas em Porto Alegre, RS, Brasil,

2023.
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Fonte: SENTINELA. Pesquisa em 27/08/2024. Dados sujeitos a reviséo.

E possivel observar, a partir do gréfico 8, que a Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase
(KPC) permanece como a enzima inibidora mais prevalente, representando 51,75% dos
casos identificados, seguida pela New Delhi Metallo-beta-lactamase (NDM), com
41,33%. Destaca-se que, neste ano, foram identificadas a Metalo-Beta-Lactamase
(MBL), com 5,26%, a OXA 51 representando 0,53%, a OXA 48 com 0,45%, a OXA 23
correspondendo a 0,26% e as B-lactamases de espectro estendido (ESBL) com 0,02%.

Grafico 9 - Série historica de identificacdo de
KPC nos anos de 2017-2023 no municipio de
Porto Alegre, RS, Brasil.
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Fonte: SENTINELA. Pesquisa em 27/08/2024.
Dados sujeitos a revisdo.

A andlise da série histérica das
identificagées de KPC revela que em
2023 houve uma reducdo de 156%
em comparagcdo ao ano anterior,
totalizando 1948 microrganismos
produtores desta enzima. Essa
diminuigdo indica uma retomada da
tendéncia de queda observada até
2021. No entanto, é crucial manter os
esforcos de prevencdo e controle
para evitar a disseminagdo dessa
enzima, pois seu aumento representa
uma ameacga significativa a salde
publica.
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Grafico 10 - Distribuicéio de microrganismos multirresistentes segundo unidade de
identificagdo em Porto Alegre, RS, 2023.
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Fonte: SENTINELA. Pesquisa em 27/08/2024. Dados sujeitos a reviséo.

Os locais identificados como mais criticos para a proliferagdo dos MMR nos hospitais de
Porto Alegre foram as unidades de internagdo clinica, representando 38,35% dos casos,
seguido das UTIs Adulto com 33,04%. De 2020 a 2022, o local mais critico se manteve as
UTls, seguido da internacdo clinica. Este padréo mudou em 2023, demonstrando um
aumento da multirresisténcia nas unidades clinicas. A emergéncia manteve-se como o
terceiro local mais frequente, com 11,86%.

O conhecimento acerca de quais unidades hospitalares apresentam maior incidéncia de
patdgenos multirresistentes € uma estratégia essencial para o controle de infecgdes
hospitalares e a promogdo da seguranca do paciente. Essa identificagdo permite que os
profissionais de satde implementem agdes direcionadas e eficazes para prevenir surtos,
reduzir a resisténcia antimicrobiana e melhorar os desfechos clinicos.



Material clinico analisado
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Grafico 11 - Proporgdo de microrganismos com resisténcia antimicrobiana por
material clinico analisado no municipio de Porto Alegre, RS, Brasil, em 2023.
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Fonte: SENTINELA. Pesquisa em 27/08/2024. Dados sujeitos a reviséo.

O grdfico 11 demonstra a propor¢cdo de patdgenos multirresistentes por material clinico
analisado, conforme notificado pelas instituicées hospitalares de Porto Alegre/RS. Em 2023,
os swabs de vigilGncia foram os mais utilizados para detectar MMR, representando 34,81%
das amostras clinicas coletadas. As culturas de vigilGncia sdo realizadas com o objetivo de
identificar precocemente MMR em individuos que possam estar colonizados ou infectados,
a fim de evitar ou controlar a sua disseminagdo entre os outros pacientes internados.

A urina foi o segundo material clinico mais frequente, com 21,26%, representando o
predominio de ITUs causadas por germes multirresistentes. O aspirado traqueal veio a
seguir, correspondendo a 14,94% das amostras, evidenciando a preseng¢a da resisténcia
microbiana nas infecgdes respiratorias.

A coleta adequada das amostras clinicas € essencial, pois os padrées de sensibilidade ou
resisténcia dos microrganismos podem variar dependendo do local de origem da
amostra. Ademais, & importante escolher o local de coleta da amostra de forma
adequada, j&@ que cada patdébgeno pode estar presente em maiores quantidades em
determinados tipos de sitios anatémicos.
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Em 2023 foi criado um Grupo de Trabalho - GT através de uma Portaria Municipal composta
por membros da CMCIH, SCIH (Servico de Controle de Infecccdo Hospitalar) e universidade
com vistas a atualizagéo e padronizagdo da ficha de notificagdo. Durante os encontros,
entre as mudangas previstas, foi excluida a notificagdo de swabs de vigildncia. O perfil
epidemiolégico de cada instituicdo e os critérios adotados pelos SCIH ndo permitem uma
padronizagdo deste indicador no municipio. A acdo deverd ser mantida por cada SCIH
conforme o seu Programa de Controle de Infecgdo Hospitalar (PCIH). As informagoes
geradas devem ser usadas para a organizagdo dos servigos e para o compartilhamento
entre as instituicbes envolvidas. Caso os swabs de vigildncia estejom associados a
estratégias especificas, como o rastreamento de contatos em surtos infecciosos, o SCIH
deverd entrar em contato com a Vigildncia em Sadde para receber orientagdes sobre a
notificagdo.

I  CONSIDERAGOES FINAIS

O wuso do Sistema de notificagcdo Sentinela
demonstrou um avango importante para o
aprimoramento da notificagdo de MMR em Porto
Alegre. A implantagdo deste sistema viabilizou o
registro dos patdégenos multirresistentes de forma
rdpida e padronizada, sendo que as informacgdes
geradas permitem o conhecimento do perfil
epidemiolbgico local e municipal, possibilitando a
identificago de desvios dos niveis endémicos e
propiciando a tomada de decis@o e intervencdes
em tempo oportuno.

Desde sua implementacdo, a ficha de notificagdo
de MMR passou por vdarias adequagdes e
atualizagbes devido das mudangas nas notas
informativas da ANVISA e ao preenchimento
inadequado da notificagdo por parte dos usudrios
do sistema. No formuldrio anterior, as varidveis
eram compostas por campos abertos, o que
permitia ao profissional notificante selecionar
respostas de muiltipla escolha ou fornecer
informagdes descritivas. Esse formato resultou em
diversos problemas no preenchimento, como erros
de digitacdo, interpretacdo e andlise de dados,
além da falta de padronizagdo, o que dificultava a -
extracdo precisa das informagdes. Com a atual

vers@o, foi eliminada a possibilidade de incluir

respostas em campo aberto, o que contribui para

reduzir os erros e melhorar a qualidade dos dados

coletados.
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Neste ano, destaca-se um aumento expressivo no nimero de MMR notificados, com um
acréscimo de 21,5% em comparagdo ao ano anterior, configurando-se como 0 ano com o
maior numero de casos. Este aumento destaca a crescente preocupagcdo com a
resisténcia microbiana, especialmente em relagdo acos carbapenémicos e as
cefalosporinas de 3° e 4° geragdo, que apresentaram uma resisténcia mais acentuada
durante o ano. Os trés patdbgenos multirresistentes mais prevalentes, sendo eles K.
pneumoniae, A. baumannii e P. aeruginosa, apresentaram maior resisténcia a classe dos
carbapenémicos. Os swabs de vigildncia continuaram sendo o principal material clinico
utilizado na andlise dessas resisténcias, contudo, foi definido pela CMCIH que os swabs de
vigildncia, conforme citado anteriormente, ndo precisardo ser notificados & vigildncia
municipal, o que acarretard na reducdo desse quantitativo no préximo boletim
informativo.

Por fim, a identificacdo do perfil epidemiolégico dos MMR permitiu detectar padrdes de
resisténcia emergentes e a evolugdo das cepas bacterianas, possibilitando a adogdo de
estratégias de prevencdo e controle mais eficazes. Além disso, permitiu avaliar a
disseminacdo dessas infecgbes em diferentes ambientes hospitalares, demonstrando
onde o risco de transmissdo &€ maior, visando a reducdo da incidéncia e da gravidade, e a
consequente diminui¢cdo de risco para os pacientes nos servigos de salde.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitéria. Prevengéo de infecgdes por microrganismos
multirresistentes em servigos de salide. 1% ed. Brasilia: Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitariq,
104p., 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Saltde e Ambiente. Boletim Epidemiolégico
- Microrganismos resistentes aos carbapenémicos e sua distribuigdo no Brasil, 2015 a 2022.
Brasilia/DF: MS, v. 55, n. 2, 2024.

PORTO ALEGRE. Diretoria de Vigilancia em Saude. Secretaria Municipal de Saude. Boletim CMCIH:
Coordenagao Municipal de Controle de Infeccao Hospitalarr MONITORAMENTO DOS
MICRORGANISMOS MULTIRRESISTENTES EM 2022 NO MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE. Porto
Alegre 2022. Disponivel em: https://prefeitura.poa.br/sms/vigilancia-em-saude/boletins. Acesso em 12
dez. 2024.

Zhang, VY., Chen, X. L; Huang, A. W.; et al. Mortality attributable to carbapenem- resistant
Pseudomonas aeruginosa bacteremia: a meta-analysis of cohort studies. Emerg Microbes Infect., v.
5 n.1, p.1-6, 2076.

FONTE DAS IMAGENS

Imagem 1 - Yeni Asir. Publicado em 06 de agosto de 2020. Disponivel em:
https://www.yeniasir.com.tr/yasam/2020/08/06/bunyavirus-nedir-bunyavirus-belirtileri-nelerdir.
Acesso em 08 de maio de 2025.

Imagem 2 - Scilifelab. Publicado em 29 de maio de 2019. Disponivel em:
https://www.scilifelab.se/news/shedding-light-on-salmonella-host-cell-invasion-mechanisms/.

Acesso em 08 de maio de 2025.

Imagem 3 - Ministério da Saude (BR). Freepik. Publicado em 24 de janeiro de 2024 (cor da imagem
modificada). Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-com-
ciencia/noticias/2024/janeiro/fake-news-detectada-imunidade-natural-adquirida-apos-infeccao-
e-mais-eficaz-contra-covid-19-do-que-as-vacinas. Acesso em 08 de maio de 2025.

Imagem 4 - Vasectomy Reversal Cost. Publicado em 18 de setembro de 2017. Disponivel em:
https://[www.vasectomyreversaldoctor.com/articles/vasectomy-reversal-cost-dallas/. Acesso em
08 de maio de 2025.



