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Boletim Epidemiolégico: Monitoramento dos Microrganismos
Multirresistentes em Porto Alegre — 2024

Editorial

Esta edigdo do Boletim Informativo da
Coordenacao Municipal de Controle de Infecgao
Hospitalar (CMCIH) apresenta a analise das
notificagbes de microrganismos multirresistentes
(MMR) registradas pelos hospitais de Porto
Alegre entre janeiro e dezembro de 2024, por
meio do Sistema de Notificacdo Sentinela. O
objetivo é divulgar os principais indicadores
epidemiolégicos do municipio e identificar
oportunidades de melhoria que contribuam para a
qualificacdo da assisténcia e o fortalecimento da
seguranga do paciente.

O boletim traz um panorama atualizado da
resisténcia microbiana em Porto Alegre,
incluindo: a evolugdo das notificagdes, os
microrganismos mais prevalentes, os principais
mecanismos de resisténcia identificados, a
distribuicdo dos casos entre diferentes unidades
assistenciais e os materiais clinicos associados
as deteccbes. Também sdo apresentados
detalhes sobre os agentes de maior impacto —
Klebsiella pneumoniae, complexo Acinetobacter
baumannii—calcoaceticus e Pseudomonas
aeruginosa.

Ao reunir essas informacgdes, o boletim busca
apoiar a vigilancia continua, orientar estratégias
de prevencdo e subsidiar decisdes nos servigos
de saude, reforcando o compromisso do
municipio com o monitoramento sistematico da
resisténcia microbiana e a promogao de praticas
assistenciais mais seguras.
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Cenario epidemiolégico de Porto
Alegre em 2024

Em 2024, Porto Alegre apresentou redug¢do no
numero de notificagbes de MMR registradas no
Sistema Sentinela — Controle de Infecgcdo. No
periodo, foram concluidas 7.566 fichas de
notificagdo, com a identificacdo de 7.820 MMR.
Esses valores sdo inferiores aos observados em
2023, quando foram notificadas 8.868 fichas e
identificados 9.042 MMR, o maior nUmero da série
histdrica.

Essa redugao esta relacionada a revisdo da ficha
de notificagcdo de MMR e do Manual do Usuario,
realizada pelo Grupo Técnico de Trabalho e
concluida em fevereiro de 2024. A partir dessa
atualizagdo, passaram a ser notificados apenas os
achados de MMR provenientes de amostras
clinicas, deixando de ser registrada a notificagao
rotineira de swabs de vigilancia, em razdo das
diferencas nos meétodos de coleta e nas rotinas
assistenciais entre os servigcos de saude.

Com a mudanga, os swabs de vigilancia passaram
a ser de notificacao obrigatéria somente quando
associados a investigacdo de surtos infecciosos.
Essa atualizagdo impactou diretamente o volume
total de notificacbes, uma vez que esses exames
representavam parcela significativa dos registros
realizados anteriormente no sistema.
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Figura 1: Total de notificagcdes recebidas e total de MMR
identificados no ano de 2024, em Porto Alegre, Rio Grande
do Sul (RS), Brasil.

Q

—

Notificacbes
recebidas
n = 7566

Clique aqui
A\,
19

Microrganismos
Multirresistentes
identificados
n=7820

Fonte: Sistema Sentinela. Dados extraidos em 18 de
novembro de 2025.

Apesar da reducdo no numero de notificagdes
observada apés a atualizagdo do sistema, o total
de MMR permanece elevado quando comparado
aos anos anteriores a pandemia (Grafico 1). Esse
cenario indica que a resisténcia microbiana segue
sendo um desafio relevante para a rede de saude
do municipio. A diminuicdo observada pode estar
associada a adogao de medidas mais efetivas de
controle de infeccdo e a maior adesdao aos
protocolos de biosseguranga, uma vez que
praticas preventivas e o uso racional de
antimicrobianos contribuem para a redugdo da
resisténcia microbianal. No entanto, essa
variacdo também pode refletir mudancas no
padrdo de notificagdo, o que reforca a
necessidade de uma interpretagcao cautelosa dos
dados.

Dessa forma, mesmo com a diminuicdo
observada, o cenario epidemiolégico de 2024
reforca a importancia da vigilancia continua, do
monitoramento sistematico dos servigos de saude
e da manutencao das estratégias de prevencgao e
controle. O acompanhamento permanente dos
dados é fundamental para avaliar se a redugao
registrada decorre da atualizagc&do dos critérios de
notificagcéo, se representa uma tendéncia

sustentada ao longo do tempo ou se corresponde
a uma oscilacdo pontual no comportamento
epidemiolégico dos MMR no municipio.

Grafico 1 - Série histérica de MMR identificados por ano de
2014-2024, Porto Alegre, RS, Brasil
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Fonte: Sistema Sentinela. Dados extraidos em 18 de novembro de
2025.

A andlise detalhada dos microrganismos
identificados em 2024 (grafico 2) mostra que o
cenario permanece dominado por bactérias gram-
negativas, historicamente associadas a elevadas
taxas de resisténcia e a infecgdes hospitalares de
alto impacto?. A espécie mais frequente foi a
Klebsiella pneumoniae, com 2.631 identificagdes,
correspondendo ao maior volume isolado e
reforcando sua posicdo como um dos agentes
mais criticos no contexto da resisténcia
microbiana, especialmente por suas multiplas
combinagdes de resisténcia a carbapenémicos?.
Em seguida, destaca-se o complexo Acinetobacter
baumannii-calcoaceticus (1.262) e a Pseudomonas
aeruginosa (1.153), ambos tradicionalmente
associados a infecgcdes hospitalares graves e alta
capacidade de desenvolver resisténcia multipla?.

Entre os gram-positivos, 0s maiores numeros
foram observados para Staphylococcus aureus
(708) e espécies de Enterococcus spp. (409), que
mantém relevancia epidemioldgica por seu
potencial de causar infecgdes invasivas que
limitam opcdes terapéuticas®.

Outros microrganismos como Acinetobacter spp.,
Staphylococcus coagulase negativa, Escherichia
coli, Enterobacter spp. e Proteus spp.
apresentaram frequéncias menores, mas ainda
significativas, indicando diversidade microbiana e
amplitude do problema de resisténcia no ambiente
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assistencial. ldentificagbes pontuais de espécies
como Morganella spp., Citrobacter spp.,
Providencia spp. € Stenotrophomonas maltophilia
reforcam que, embora menos prevalentes, esses
agentes também contribuem para o cenario de
complexidade crescente na abordagem
terapéutica.

A categoria “Outros” somou apenas 22 registros,
mostrando que a maior parte da carga de MMR
concentra-se em poucos agentes altamente
prevalentes.

Grafico 2 - MMR identificados no ano de 2024 em Porto
Alegre, RS, Brasil.
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Fonte: Sistema Sentinela. Dados extraidos em 18 de novembro de
2025.

A distribuicdo dos mecanismos de resisténcia
observados em 2024 demonstra um predominio
pronunciado da resisténcia a carbapenémicos,
responsavel por 87,5% das combinagdes
registradas. Esse achado evidencia a ampla
circulagdo de microrganismos produtores de
carbapenemases no municipio, especialmente
entre as principais espécies gram-negativas
identificadas.

Os demais mecanismos apresentaram
proporcbes muito menores: resisténcia a
combinagcdo  ceftazidima/avibactam  (6,08%),

cefalosporinas de 3% e 42 geragao, resisténcia
multipla a diferentes classes de antimicrobianos e

mecanismos relacionados a farmacos especificos
como oxacilina, sulfametoxazol/trimetoprim,
vancomicina e polimixinas, todos com frequéncias
inferiores a 2%. Embora menos prevalentes, esses
mecanismos permanecem relevantes por
envolverem antimicrobianos de importancia critica,
utilizados no tratamento de infecgbes complexas.

0 padrdo observado reforca a
necessidade de estratégias robustas de
stewardship antimicrobiano, intensificacdo das
acdes de controle de infecgdo e manutencido da
vigilancia laboratorial para prevenir a disseminagao
de fendtipos de elevada resisténcia e salvaguardar
a eficacia terapéutica dos antimicrobianos
disponiveis®.

Em conjunto,

Gréfico 3 - Taxa de resisténcia segundo antibiético no ano de
2024 em Porto Alegre, RS,
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Fonte: Sistema Sentinela. Dados extraidos em 18 de novembro de
2025.

Nesse contexto, a caracterizacdo dos mecanismos
de resisténcia dos principais microrganismos
identificados demonstra padrdes consistentes com
0s anos anteriores, reforgando a predominancia de
fenétipos associados a resisténcia a
carbapenémicos entre as bactérias gram-negativas
de maior relevancia clinica. A seguir, apresenta-se o
detalhamento dos trés agentes mais prevalentes no
periodo.

O complexo Klebsiella pneumoniae mantém-se
como o agente mais expressivo em numero de
notificacbes e segue apresentando um perfil de
resisténcia amplamente dominado pelos
carbapenémicos, que corresponderam a 90,4% dos
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registros (Grafico 4). Esse achado confirma a
circulagdo  persistente de  enterobactérias
produtoras de carbapenemases no municipio,
frequentemente associadas a infec¢des graves e
surtos em unidades hospitalares.

A resisténcia a ceftazidima/avibactam, observada
em 4,3% dos isolados, embora menos frequente,
merece atencdo por envolver um antimicrobiano
de JdUltima linha indicado justamente para o
tratamento de carbapenemias. Resisténcias a
outras classes, como cefalosporinas, polimixinas
e multirresisténcia, ocorreram em proporgdes
menores, mas seguem epidemiologicamente
relevantes.

Grafico 4 - Complexo Klebsiella pneumoniae por resisténcia
microbiana no ano de 2024, Porto Alegre, RS, Brasil
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Fonte: Sistema Sentinela. Dados extraidos em 18 de novembro de
2025.

0] complexo Acinetobacter baumannii—
calcoaceticus apresentou o perfil de resisténcia
mais critico entre os microrganismos analisados
(Grafico 5). A resisténcia a carbapenémicos
atingiu 98,3% dos isolados, confirmando a
predominancia de fenodtipos extremamente
resistentes e de dificil manejo terapéutico. Esse
comportamento reforca a necessidade de
medidas rigorosas de prevencdo e controle,
especialmente em UTls, onde o0 microrganismo
pode persistir em superficies e equipamentos por
longos periodosZ.

Outros mecanismos de resisténcia, incluindo
resisténcia a polimixinas, cefalosporinas e

sulfametoxazol/trimetoprim, ocorreram de forma
esporadica. Apesar das baixas proporgcdes, sua
presencga ressalta a capacidade do microrganismo
de acumular multiplos mecanismos de resisténcia
ao longo do tempo.

Grafico 5 - Complexo Acinetobacter baumannii-calcoaceticus
por resisténcia microbiana no ano de 2023, Porto Alegre, RS,
Brasil
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Fonte: Sistema Sentinela. Dados extraidos em 18 de novembro de
2025.

A Pseudomonas aeruginosa também apresentou
predominancia da resisténcia a carbapenémicos
(83,6%), mantendo o padréo observado em anos
anteriores (Grafico 6). Contudo, destaca-se o
aumento proporcional da resisténcia a
ceftazidima/avibactam, identificada em 13,7% dos
isolados, indice superior ao registrado para K.
pneumoniae. Esse dado sugere possivel pressao
seletiva associada ao uso do farmaco e reforgca a
importancia do monitoramento desse mecanismo
especifico.

As demais resisténcias, incluindo cefalosporinas
de 32 e 42 geragdo, ocorreram em proporgoes
menores, mas guardam relevancia clinica diante
da capacidade adaptativa da espécie e sua
associacao frequente a infecgbes hospitalares de
maior gravidade.

Boletim Epidemiolégico: Monitoramento dos Microrganismos Multirresistentes em Porto Alegre — 2024
- EVSPIS/UVS/DVS/SMS/PMPA


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6104976/
https://drive.google.com/file/d/1e0XWrN4o_5GUoSfpVn2BvmnlxUVRG9kn/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1vbjQ0O8v4lGt_yNpLlcTlAl8YzjiV4iD/view?usp=drive_link

Grafico 6 - Pseudomonas aeruginosa por resisténcia
microbiana no ano de 2024, Porto Alegre, RS, Brasil
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Fonte: Sistema Sentinela. Dados extraidos em 18 de novembro de
2025.

No que se refere a classificagao final dos eventos
notificados (Grafico 7), observou-se que 46%
foram identificados como infecg¢ao, indicando que
quase metade dos registros representou quadros
clinicos com manifestacdo de doenca ativa e
necessidade de intervencao terapéutica.

Por outro lado, 16% das notificacdes
corresponderam a casos de colonizagcido, que,
embora nao indiquem infecg¢ao instalada, seguem
sendo importantes para a vigilancia, uma vez que
representam a presenca e circulacdo de MMR
entre pacientes hospitalizados, podendo atuar
como fonte de transmissdo em ambientes
assistenciais.

Chama atencéo o percentual de 38% de registros
sem informagao sobre a classificagdo, proporgéo
ainda expressiva e que limita a interpretagdo mais
precisa da situagao epidemioldgica. A auséncia
desse dado pode dificultar a diferenciagcao entre
0s casos que demandam intervengdo clinica
imediata e aqueles que exigem principalmente
medidas de precaucao e contengao.

Assim, o aprimoramento do preenchimento das
notificagcbes permanece essencial para qualificar
a vigilancia e apoiar de forma mais efetiva as
estratégias de prevencdo e controle adotadas
pelos servigos de saude.

Grafico 7 - Classificagdo final do evento em infecgdo e
colonizagdo em Porto Alegre, RS, Brasil, 2024
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Fonte: Sistema Sentinela. Dados extraidos em 18 de novembro
de 2025.

Em relacdo as enzimas inibidoras identificadas
(Grafico 8), observa-se que dois mecanismos
concentram praticamente toda a carga de
resisténcia:. KPC e NDM. A KPC segue
predominante, com 1.391 registros, mantendo-se
como o principal marcador de resisténcia a
carbapenémicos entre as enterobactérias isoladas
no municipio. A NDM, com 1.172 identificagbes,
aparece logo em seguida e reforga sua expansao
progressiva nos Uultimos anos, cenario que
demanda atengao pelo impacto terapéutico e pelo
potencial de disseminacéo.

Outros mecanismos foram detectados com
frequéncia muito menor, como OXA-48 (18), VIM
(10) e IMP (9), que permanecem esporadicos, mas
nao menos relevantes — especialmente por
estarem associados a infeccbes graves e, em
alguns casos, a eventos de transmissdo em
ambiente hospitalar. A categoria “Outros”, com
apenas dois registros, indica que mecanismos
menos comuns tiveram pouca expressao no
periodo.

O perfil observado reforca que a resisténcia
mediada por carbapenemases continua sendo o
ponto mais critico no enfrentamento dos MMR em
Porto Alegre. A predominancia de KPC e NDM
exige vigilancia laboratorial constante, uso
criterioso de antimicrobianos e ag¢des de controle
de infeccdo bem articuladas entre os servicos.
Esses elementos sdo essenciais para conter a
disseminacdo desses genes e preservar as
alternativas terapéuticas atualmente disponiveis.
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Grafico 8 - Numero de enzimas inibidoras identificadas em
Porto Alegre, RS, Brasil, 2024
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Fonte: Sistema Sentinela. Dados extraidos em 18 de novembro de
2025.

Considerando as unidades onde esses
microrganismos foram identificados (Grafico 9),
observa-se que a maior parte das deteccdes
ocorreu em areas de internacdo clinica, que
concentrou 3.009 registros. Esse padréo ja era
esperado, pois se trata de um setor com grande
volume de pacientes e longos periodos de
hospitalizacdo, fatores que elevam o risco de
aquisicdo de MMR.

A UTI Adulto aparece em seguida, com 2.351
identificacdes, reforgcando o perfil j@ conhecido
desses ambientes: alta complexidade
assistencial, pacientes criticos, ampla utilizacédo
de antimicrobianos e maior probabilidade de
selecdo de fendtipos resistentes. A Emergéncia,
com 1.314 registros, também se destaca como
porta de entrada importante, onde circulam
pacientes ndo estratificados quanto ao risco e
onde ha grande fluxo diario.

Setores cirurgicos (504) e servigos ambulatoriais
(255) apresentaram numeros intermediarios,
compativeis com seu perfil assistencial. Ja areas
de maior especializagdo, como Queimados (122)
e Oncoldgica (98), mantiveram frequéncias
relevantes considerando o elevado risco desses
grupos, que frequentemente  apresentam
imunossupressao ou longas hospitalizagdes.

As identificagdes em UTI Pediatrica (76) e UTI
Neonatal (47) foram  menores, porém
permanecem relevantes, uma vez que mesmo
numeros absolutos reduzidos podem ter

repercussoes importantes nesses perfis
populacionais. As demais unidades — como clinica
pediatrica, hemodidlise, obstétrica/ginecologica e
cardiologia — apresentaram registros pontuais,
compativeis com a menor exposicdo a fatores
associados a resisténcia bacteriana.

Grafico 9 - Distribuicho de MMR segundo unidade de
identificagdo em Porto Alegre, RS, 2024
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Fonte: Sistema Sentinela. Dados extraidos em 18 de novembro de
2025.

Em relagdo aos materiais clinicos analisados
(Grafico 10), o swab de vigilancia deixou de ocupar
a primeira posicdo entre as amostras mais
notificadas, em decorréncia das mudancas
implementadas no Sistema Sentinela. Com isso, a
urina passou a ser o tipo de amostra com maior
numero de identificagcdes, totalizando 2.451
registros. Esse achado & compativel com o perfil
das infeccdes mais frequentes no ambiente
hospitalar, especialmente as infecgdes do trato
urinario, muitas vezes associadas ao uso de cateter
vesical.

Na sequéncia, o aspirado traqueal (1.671) e o
sangue (1.220) destacam-se como materiais
relevantes, refletindo a ocorréncia de infeccbes
respiratorias e bacteremias, ambas de elevado
impacto clinico e frequentemente associadas a
MMR.

A categoria “Outros”, com 1.142 registros, reune
materiais diversos que, somados, também
representam parcela importante das analises
realizadas ao longo do ano. Ja amostras como
escarro (391), swab de vigilancia (271) e ferida
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operatoria (258) tiveram frequéncias
intermediarias, compativeis com sua utilizagdo em
situagcbes especificas, como investigacdo de
quadros respiratérios, triagens de colonizagao e
avaliacdo de infeccbes relacionadas a
procedimentos cirurgicos.

Materiais menos frequentes, como tecidos moles
(229), lavado brénquico (177) e liquor (10),
apresentaram numeros reduzidos, o que é
esperado devido a menor indicagao clinica ou a
coleta mais restrita a casos selecionados. Ainda
assim, essas amostras tém relevancia por
estarem associadas a infec¢gbes graves, como
meningites, pneumonias de dificl manejo e
infeccOes de partes moles.

Grafico 10 - Proporgdo de microrganismos com resisténcia
antimicrobiana por material clinico analisado no municipio de
Porto Alegre, RS, Brasil, em 2024
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Fonte: Sistema Sentinela. Dados extraidos em 18 de novembro de
2025.

Consideracgoes finais

Os resultados compilados neste boletim
evidenciam importantes tendéncias no
comportamento dos mecanismos de resisténcia e
dos eventos monitorados no municipio ao longo
de 2024. A predominancia de determinadas
enzimas, a distribuicdo dos casos entre os
hospitais e as variagdes observadas ao longo do
ano reforcam a necessidade de manter atencao
constante aos padrbes locais, permitindo
identificar precocemente mudancas que possam
impactar a assisténcia.
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A consolidagdo desses dados possibilita
compreender melhor o cenario epidemiolégico,
orientar estratégias de prevencdo e apoiar a
tomada de decisdo nos servigos. A continuidade da
andlise sistematica e da padronizagdo das
informacoes permanece essencial para
acompanhar a evolugao dos indicadores, avaliar o
efeito das intervengdes e fortalecer a resposta
frente aos desafios identificados.

A observagdo regular desses parametros ¢é
fundamental para qualificar o monitoramento e
aprimorar a seguranga no cuidado prestado a
populacao.

- EVSPIS/UVS/DVS/SMS/PMPA


https://drive.google.com/file/d/13gqEHOGR6tQA-oxHaM11DOxmgaf26W8B/view?usp=drive_link
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	assistencial. Identificações pontuais de espécies como Morganella spp., Citrobacter spp., Providencia spp. e Stenotrophomonas maltophilia reforçam que, embora menos prevalentes, esses agentes também contribuem para o cenário de complexidade crescente na abordagem terapêutica.
	A categoria “Outros” somou apenas 22 registros, mostrando que a maior parte da carga de MMR concentra-se em poucos agentes altamente prevalentes.
	Gráfico 2 - MMR identificados no ano de 2024 em Porto Alegre, RS, Brasil.

	A distribuição dos mecanismos de resistência observados em 2024 demonstra um predomínio pronunciado da resistência a carbapenêmicos, responsável por 87,5% das combinações registradas. Esse achado evidencia a ampla circulação de microrganismos produtores de carbapenemases no município, especialmente entre as principais espécies gram-negativas identificadas.
	Os demais mecanismos apresentaram proporções muito menores: resistência à combinação ceftazidima/avibactam (6,08%), cefalosporinas de 3ª e 4ª geração, resistência múltipla a diferentes classes de antimicrobianos e
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	sulfametoxazol/trimetoprim, ocorreram de forma esporádica. Apesar das baixas proporções, sua  presença ressalta a capacidade do microrganismo de acumular múltiplos mecanismos de resistência ao longo do tempo.
	Gráfico 5 - Complexo Acinetobacter baumannii-calcoaceticus por resistência microbiana no ano de 2023, Porto Alegre, RS, Brasil

	A Pseudomonas aeruginosa também apresentou predominância da resistência a carbapenêmicos (83,6%), mantendo o padrão observado em anos anteriores (Gráfico 6). Contudo, destaca-se o aumento proporcional da resistência à ceftazidima/avibactam, identificada em 13,7% dos isolados, índice superior ao registrado para K. pneumoniae. Esse dado sugere possível pressão seletiva associada ao uso do fármaco e reforça a importância do monitoramento desse mecanismo específico.
	As demais resistências, incluindo cefalosporinas de 3ª e 4ª geração, ocorreram em proporções menores, mas guardam relevância clínica diante da capacidade adaptativa da espécie e sua associação frequente a infecções hospitalares de maior gravidade.
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	Gráfico 6 - Pseudomonas aeruginosa por resistência microbiana no ano de 2024, Porto Alegre, RS, Brasil
	No que se refere à classificação final dos eventos notificados (Gráfico 7), observou-se que 46% foram identificados como infecção, indicando que quase metade dos registros representou quadros clínicos com manifestação de doença ativa e necessidade de intervenção terapêutica.
	Por outro lado, 16% das notificações corresponderam a casos de colonização, que, embora não indiquem infecção instalada, seguem sendo importantes para a vigilância, uma vez que representam a presença e circulação de MMR entre pacientes hospitalizados, podendo atuar como fonte de transmissão em ambientes assistenciais.
	Chama atenção o percentual de 38% de registros sem informação sobre a classificação, proporção ainda expressiva e que limita a interpretação mais precisa da situação epidemiológica. A ausência desse dado pode dificultar a diferenciação entre os casos que demandam intervenção clínica imediata e aqueles que exigem principalmente medidas de precaução e contenção.
	Assim, o aprimoramento do preenchimento das notificações permanece essencial para qualificar a vigilância e apoiar de forma mais efetiva as estratégias de prevenção e controle adotadas pelos serviços de saúde.
	Gráfico 7 - Classificação final do evento em infecção e colonização em Porto Alegre, RS, Brasil, 2024
	Fonte: Sistema Sentinela. Dados extraídos em 18 de novembro de 2025.

	Em relação às enzimas inibidoras identificadas (Gráfico 8), observa-se que dois mecanismos concentram praticamente toda a carga de  resistência: KPC e NDM. A KPC segue predominante, com 1.391 registros, mantendo-se como o principal marcador de resistência a carbapenêmicos entre as enterobactérias isoladas no município. A NDM, com 1.172 identificações, aparece logo em seguida e reforça sua expansão progressiva nos últimos anos, cenário que demanda atenção pelo impacto terapêutico e pelo potencial de disseminação.
	Outros mecanismos foram detectados com frequência muito menor, como OXA-48 (18), VIM (10) e IMP (9), que permanecem esporádicos, mas não menos relevantes — especialmente por estarem associados a infecções graves e, em alguns casos, a eventos de transmissão em ambiente hospitalar. A categoria “Outros”, com apenas dois registros, indica que mecanismos menos comuns tiveram pouca expressão no período.
	O perfil observado reforça que a resistência mediada por carbapenemases continua sendo o ponto mais crítico no enfrentamento dos MMR em Porto Alegre. A predominância de KPC e NDM exige vigilância laboratorial constante, uso criterioso de antimicrobianos e ações de controle de infecção bem articuladas entre os serviços. Esses elementos são essenciais para conter a disseminação desses genes e preservar as alternativas terapêuticas atualmente disponíveis.
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	Gráfico 8 - Número de enzimas inibidoras identificadas em Porto Alegre, RS, Brasil, 2024
	Considerando as unidades onde esses microrganismos foram identificados (Gráfico 9), observa-se que a maior parte das detecções ocorreu em áreas de internação clínica, que concentrou 3.009 registros. Esse padrão já era esperado, pois se trata de um setor com grande volume de pacientes e longos períodos de hospitalização, fatores que elevam o risco de aquisição de MMR.
	A UTI Adulto aparece em seguida, com 2.351 identificações, reforçando o perfil já conhecido desses ambientes: alta complexidade assistencial, pacientes críticos, ampla utilização de antimicrobianos e maior probabilidade de seleção de fenótipos resistentes. A Emergência, com 1.314 registros, também se destaca como porta de entrada importante, onde circulam pacientes não estratificados quanto ao risco e onde há grande fluxo diário.
	Setores cirúrgicos (504) e serviços ambulatoriais (255) apresentaram números intermediários, compatíveis com seu perfil assistencial. Já áreas de maior especialização, como Queimados (122) e Oncológica (98), mantiveram frequências relevantes considerando o elevado risco desses grupos, que frequentemente apresentam imunossupressão ou longas hospitalizações.
	As identificações em UTI Pediátrica (76) e UTI Neonatal (47) foram menores, porém permanecem relevantes, uma vez que mesmo números absolutos reduzidos podem ter
	repercussões importantes nesses perfis populacionais. As demais unidades — como clínica pediátrica, hemodiálise, obstétrica/ginecológica e cardiologia — apresentaram registros pontuais, compatíveis com a menor exposição a fatores associados à resistência bacteriana.
	Gráfico 9 - Distribuição de MMR segundo unidade de identificação em Porto Alegre, RS, 2024

	Em relação aos materiais clínicos analisados (Gráfico 10), o swab de vigilância deixou de ocupar a primeira posição entre as amostras mais notificadas, em decorrência das mudanças implementadas no Sistema Sentinela. Com isso, a urina passou a ser o tipo de amostra com maior número de identificações, totalizando 2.451 registros. Esse achado é compatível com o perfil das infecções mais frequentes no ambiente hospitalar, especialmente as infecções do trato urinário, muitas vezes associadas ao uso de cateter vesical.
	Na sequência, o aspirado traqueal (1.671) e o sangue (1.220) destacam-se como materiais relevantes, refletindo a ocorrência de infecções respiratórias e bacteremias, ambas de elevado impacto clínico e frequentemente associadas à MMR.
	A categoria “Outros”, com 1.142 registros, reúne materiais diversos que, somados, também representam parcela importante das análises realizadas ao longo do ano. Já amostras como escarro (391), swab de vigilância (271) e ferida
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	operatória (258) tiveram frequências intermediárias, compatíveis com sua utilização em situações específicas, como investigação de quadros respiratórios, triagens de colonização e avaliação de infecções relacionadas a procedimentos cirúrgicos.
	Materiais menos frequentes, como tecidos moles (229), lavado brônquico (177) e líquor (10), apresentaram números reduzidos, o que é esperado devido à menor indicação clínica ou à coleta mais restrita a casos selecionados. Ainda assim, essas amostras têm relevância por estarem associadas a infecções graves, como meningites, pneumonias de difícil manejo e infecções de partes moles.
	Gráfico 10 - Proporção de microrganismos com resistência antimicrobiana por material clínico analisado no município de Porto Alegre, RS, Brasil, em 2024


	Considerações finais
	Os resultados compilados neste boletim evidenciam importantes tendências no comportamento dos mecanismos de resistência e dos eventos monitorados no município ao longo de 2024. A predominância de determinadas enzimas, a distribuição dos casos entre os hospitais e as variações observadas ao longo do ano reforçam a necessidade de manter atenção constante aos padrões locais, permitindo identificar precocemente mudanças que possam impactar a assistência.
	A consolidação desses dados possibilita compreender melhor o cenário epidemiológico, orientar estratégias de prevenção e apoiar a tomada de decisão nos serviços. A continuidade da análise sistemática e da padronização das informações permanece essencial para acompanhar a evolução dos indicadores, avaliar o efeito das intervenções e fortalecer a resposta frente aos desafios identificados.
	A observação regular desses parâmetros é fundamental para qualificar o monitoramento e aprimorar a segurança no cuidado prestado à população.
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