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APRESENTACAO

No ano 2000, por meio da Resolucdo Estadual n° 304/2000 (substituida
pela Resolugcéo Estadual n° 435/2003) a Comisséo Estadual de Controle de
Infeccdo em Servicos de Saude (CECISS) foi instituida no Parand. Esta
Comissdo assessora a Secretaria de Estado da Salde do Parana (SESA/PR)
na elaboracado de diretrizes, normas e medidas para a prevencao e controle da
incidéncia de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) no estado.
Atualmente ela é composta por representantes das Coordenacdes
Regionais/Municipais de Controle de Infeccdo em Servicos de Saude
(CRECISS/CMUCISS), conselhos de classe, entidades representativas de
infectologistas, profissionais atuantes na é&rea do controle de infeccdo e
Universidades.

Em 2007 a CECISS iniciou um trabalho de revisdo da forma de
notificagdo dos dados mensais de IRAS informados pelos hospitais do estado,
gue na ocasiao ocorria de forma manuscrita, com dificil compilacdo e analise
pela Secretaria. Por conta desta situacdo, no mesmo ano, foi implantada a
notificacdo dos dados de IRAS eletronicamente, sendo que em julho de 2009,
com apoio do Nucleo de Informatica (NI) da SESA/PR, o Sistema Online de
Notificacéo de Infec¢cbes Hospitalares (SONIH) foi oficialmente langado no
estado.

Vale ressaltar, que o Parand foi o primeiro estado a implantar um
Sistema "Online" para notificagcdo de dados de IRAS no pais, proporcionando
maior agilidade no envio destas informacdes.

Desde a implantag&o do sistema, o CEVS analisa e divulga os dados de
IRAS notificados, elaborando boletins informativos, os quais permanecem
disponiveis na pagina eletrénica da Secretaria de Estado da Saude.

Em tempo, deve-se destacar que o sistema passou por atualizagdes nos

tltimos anos, sendo a ultima versdo publicada em agosto de 2017. Dentre as
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inovacgdes do sistema estdo: a notificacdo dos microrganismos causadores das
IRAS reportadas, acrescido do seu perfil de resisténcia e sensibilidade;
notificacdo do numero de 6bitos de pacientes na vigéncia de IRAS, até 14 dias
do seu diagndstico; estratificacdo dos dados de IRAS na Neonatologia por peso
ao nascer; e notificacdo do consumo de antimicrobianos com base na Dose
Definida Diaria (DDD). Esta ultima inovagdo do sistema foi divulgada aos
Estabelecimentos de Assisténcia a Saude (EAS) em marco/2018, ndo sendo
contemplada na andlise deste boletim no momento.

E importante ressaltar que somado a atualizacdo do sistema, houve
também a publicacdo da Resolugéo Estadual n° 188/2017, em 10 de margo de
2017, por meio da qual todos os EAS do Parana sdo obrigados a notificar os

indicadores epidemiolégicos de IRAS no SONIH.
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@ PARANA
INTRODUCAO

O Plano Estadual de Prevencéo e Controle de Infec¢cbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude e controle sobre a Resisténcia Microbiana no Parand
(PEPCIRAS-RM/PR) foi publicado em 15 de maio de 2017, por meio da
Resolucdo Estadual n°® 299/2017. Este Plano, referente ao biénio 2017-2018,
teve como objetivo principal direcionar as a¢cdes da CECISS para reduzir a
incidéncia de IRAS no Parana, estabelecendo ac¢des para o controle da
Resisténcia Microbiana no estado.

Para que este objetivo principal fosse alcancado, outros especificos
foram estabelecidos, sendo eles:

1. Aumentar em 15% a adesédo da notificagdo de dados de IRAS no SONIH
em relacdo & média historica do ano de 2016;
Divulgar o perfil epidemioldgico das IRAS no Parang;

3. Identificar o perfil de resisténcia microbiana dos agentes etiologicos
causadores de IRAS no estado;

4. Estabelecer a Politica Estadual para Prevencdo de IRAS e controle da
disseminacédo de patdgenos multirresistentes nos EAS do Paran;

5. Implantar o Programa Estadual para o Uso Racional de Antimicrobianos no
Parand.

O Parana foi o primeiro estado a estruturar um plano de ag¢éo bianual
para prevencdo e controle de IRAS, contando com o apoio da Associacdo
Paranaense de Controle de Infeccdo Hospitalar (APARCIH).

Os resultados descritos neste boletim integram os objetivos especificos
propostos no PEPCIRAS-RM/PR, os quais serdo sistematicamente reavaliados

e divulgados em todas as andlises do sistema.
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@ PARANA
MATERIAIS E METODOS

Os dados analisados neste boletim sé@o referentes ao periodo de agosto
a dezembro de 2017, coletados e notificados no SONIH pelos Servigos de
Controle de Infeccao Hospitalar (SCIH) dos hospitais do Parana. Para definicdo
do diagnostico epidemioldgico das IRAS, os EAS notificantes sdo orientados a
utilizar os Critérios Diagnosticos Nacionais de IRAS publicados pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

A anélise dos dados foi realizada por meio da tecnologia Business
Intelligence (BI), desenvolvida pela Companhia de Tecnologia da Informacéo e
Comunicacdo do Parand (CELEPAR). Esta ferramenta possibilita a coleta,
organizagdo, analise, compartilhamento e monitoramento de informacdes que,
entre outras possibilidades, transformam dados brutos em informacao util para
tomada de decisdes estratégicas para o controle de IRAS no estado.

Para esta andlise, os objetivos especificos descritos no PEPCIRAS-
RM/PR (2017/2018) foram utilizados como referenciais.

Os dados de IRAS analisados serdo apresentados considerando a
incidéncia global no estado, assim como por Macrorregionais.
Administrativamente, o Parana possui quatro Macrorregionais (Macro Leste,
Macro Norte, Macro Oeste e Macro Noroeste), cujo objetivo é articular as
Regionais de Saude em conjuntos para que possam somar esforgos na

solucéo de problemas comuns.
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Mapa Politico do Estado do Parana - Divisao por Macrorregionais

I MACRORREGIONAL LESTE
[ MACRORREGIONAL NORTE
[ MACRORREGIONAL OESTE
[0 MACRORREGIONAL NOROESTE

Fonte: https://goo.gl/luGcfam
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RESULTADOS
1. Dados demograficos:
1.1 Numero de EAS notificantes:

No periodo de agosto a dezembro de 2017 o SONIH recebeu a
notificacdo de 378 EAS. Considerando que alguns destes estabelecimentos
ndo foram regulares no envio das informagdes, ou seja, ndo notificaram dados
de IRAS em todos os meses compreendidos entre agosto a dezembro de 2017,
a média de EAS notificantes no periodo foi equivalente a 337.

Desta forma, em relacdo ao objetivo especifico n°® 1 do PEPCIRAS-
RM/PR - 2017/2018 (aumentar em 15% a adesé&o da notificacdo de dados de
IRAS no SONIH em relacdo & média histérica do ano de 2016) percebemos
que ainda ndo foi possivel observar um aumento na média mensal de EAS
notificantes no periodo de agosto a dezembro de 2017, possivelmente devido
ao periodo de ajustes e recadastramentos dos EAS na nova versdo do

sistema.(Grafico 1).

Gréfico 1 — Adeséo dos EAS ao SONIH no periodo de agosto a dezembro de

2017:
360 337

Média 2016 Média Ago_Dez/ 2017
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A Tabela 1 representa o numero de EAS notificantes no SONIH no
periodo de agosto a dezembro de 2017, distribuidos por Macrorregionais de

Saulde.

Tabela 1 - nimero de EAS notificantes no SONIH de agosto a dezembro de

2017, distribuidos por Macrorregionais de Saude

HOSPITAIS: LEITOS:
MACRORREGIONAIS:
N % N %
Leste 128 37% 11.001 44%
Norte 85 22% 5.162 21%
Oeste 79 21% 3.995 16%
Noroeste 86 20% 4.566 19%
TOTAL 378 100% 24.724 100%

Fonte: SESA/SVS/CEVS, 2017.

1.2 Atividades de ensino associadas aos EAS notificantes no SONIH:

Alguns EAS possuem atividades de ensino vinculadas ao

estabelecimento. Estas atividades tém importancia fundamental para o
desenvolvimento da assisténcia a salde em diversas areas, pois atuam como
pélos formadores de recursos humanos, pesquisas, técnicas e procedimentos
na area da saude, contribuindo para a melhoria da assisténcia a populacao.

No Parana, segundo dados notificados no SONIH no periodo de agosto
a dezembro de 2017, 26% dos EAS notificantes possuem atividades de ensino

vinculadas ao estabelecimento. (Grafico 2 e Tabela 2)
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Gréfico 2 — Perfil dos EAS notificantes no SONIH em relacdo as atividades de

ensino existentes no estabelecimento. Periodo de agosto a dezembro de 2017:

1% 1%

8%

m Unidade sem atividade de
ensino

= Unidade auxiliar de ensino

= Hospitais de ensino

Unidade universitaria

® Unidade de escola superior
isolada

Fonte: SESA/SVS/CEVS, 2017.
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Tabela 2 — Numero de EAS por Macrorregionais de Saude, em relagdo as
atividades de ensino existentes no estabelecimento. Periodo de agosto a
dezembro de 2017:

MACRORREGIONAIS DE SAUDE:

ATIVIDADES

DE ENSINO: LESTE NORTE OESTE NOROESTE TOTAL
N % N % N % N % N %

Unidade

auxiliar de| 15 12% 16 19% 13 16% 18 21% 62 16%
ensino

Hospitais de

. 18 14% 5 6% 4 6% 4 5% 31 8%
ensino

Unidade

. o 5 4% 0 0% 0 0% 0 0% 5 2%
universitaria

Unidade de
escola
superior
isolada

1 1% 0 0% 1 1% 0 0% 2 1%

Unidade sem
atividade de | 89 69% 64 75% 61 7% 64 74% 278 73%

ensino

TOTAL: 128 | 100% | 85 | 100% | 79 | 100% | 86 100% | 378 | 100%

Fonte: SESA/SVS/CEVS, 2017.

1.3 Esfera administrativa:

No periodo de agosto a dezembro de 2017, 41% dos EAS cadastrados
foram Privados conveniados ao SUS, enquanto 30% foram Privados e 29%
Publicos. (Gréafico 3 e Tabela 3)
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Grafico 3 — Perfil dos EAS notificantes no SONIH em relacdo a esfera

administrativa. Periodo de agosto a dezembro de 2017:

m Privado conveniado

41% ao SUS

® Privado

= Pulblico

30%

Fonte: SESA/SVS/CEVS, 2017.

Tabela 3 — Numero de EAS notificantes no SONIH, por Macrorregionais de
Saude, em relagdo a esfera administrativa. Periodo de agosto a dezembro de
2017:

MACRORREGIONAIS DE SAUDE:

ESFERA
ADMINISTRATIVA: LESTE NORTE OESTE NOROESTE TOTAL
N % N % N % N % N %
Publico 31 24% | 32 | 38% | 16 20% | 31 36% 110 | 29%
Privado 52 41% | 18 | 20% | 23 29% 20 23% 113 | 30%

Privado conveniado

45 35% 35 | 42% 40 51% 35 41% 155 | 41%
ao SUS

TOTAL: 128 | 100% | 85 | 100% | 79 | 100% | 86 | 100% | 378 | 100%

Fonte: SESA/SVS/CEVS, 2017.
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1.4 Maternidades:

Gréafico 4 - Nimero de EAS notificantes no SONIH com Maternidade. Periodo

de agosto a dezembro de 2017:

EAS notificantes no 178

SONIH com Maternidade

EAS notificantes no
SONIH

0 50 100 150 200 250 300 350 400

Fonte: SESA/SVS/CEVS, 2017.

Tabela 4 - Numero de EAS notificantes no SONIH com Maternidade, por

Macrorregionais de Saude. Periodo de agosto a dezembro de 2017:

378

MACRORREGIONAIS DE SAUDE:

MATERNIDADES: LESTE NORTE OESTE NOROESTE TOTAL

N % N % N % N % N %

Numero de EAS
notificantes no
SONIH com
Maternidade

45 35% | 43 | 51% | 50 | 63% | 40 46% 178 | 47%

TOTAL: 128 85 79 86 378

Fonte: SESA/SVS/CEVS, 2017.
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1.5 Laboratoérios:

Gréfico 5 - Namero de Laboratérios cadastrados no SONIH. Periodo de agosto
a dezembro de 2017:

Laboratérios 59
cadastrados no SONIH
EAS notificantes no
SONIH
0 50 100 150 200 250 300 350 400

Fonte: SESA/SVS/CEVS, 2017.

Gréfico 6 - Perfil dos Laboratérios cadastrados no SONIH quanto a presenca

de Hemocultura Automatizada. Periodo de agosto a dezembro de 2017:
3%

m Com Hemocultura
Automatizada

m Sem Hemocultura
Automatizada

m Nao informaram

1%

46%

378

Fonte: SESA/SVS/CEVS, 2017
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Gréfico 7 - Perfil dos Laboratérios cadastrados no SONIH quanto a presenca

de Microbiologista. Periodo de agosto a dezembro de 2017:

44%

=Com
Microbiologista

= Sem
Microbiologista

Fonte: SESA/SVS/CEVS, 2017
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1.6 Unidades de Terapia Intensiva:

Grafico 8 - Numero de EAS notificantes no SONIH com Unidades de Terapia

Intensiva. Periodo de agosto a dezembro de 2017:

. 116
EAS notificantes no

SONIH com UTI

EAS notificantes no 378

SONIH

0 50 100 150 200 250 300 350 400

Fonte: SESA/SVS/CEVS, 2017.

Tabela 5 - Numero de EAS notificantes no SONIH com UTI, por

Macrorregionais de Saude. Periodo de agosto a dezembro de 2017:

MACRORREGIONAIS DE SAUDE:

UTI: LESTE NORTE OESTE NOROESTE TOTAL
N % N % N % N % N %
NUmero de
EAS

notificantes
no SONIH 53 41% 23 27% 21 27% 19 22% 116 | 31%
que
possuem
uTI

TOTAL: 128 85 79 86 378

Fonte: SESA/SVS/CEVS, 2017.
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2. Indicadores Globais de IRAS:

No periodo de agosto a dezembro de 2017 houve 7.545 IRAS
notificadas no SONIH, com um total de 609.146 entradas de pacientes e
1.507.515 pacientes-dia. Um dado importante foi o nimero de 6bitos ocorridos

até o 14° dia do diagnostico de uma infeccéo, equivalente a 1.152 pacientes.

Tabela 1 - NUmeros totais de IRAS, entradas de pacientes, pacientes-dia e
Obitos na vigéncia de infeccdes (até 14 dias do seu diagndstico). Periodo de

agosto a dezembro de 2017:

Jg:ﬁ:é\%i’:ﬁ Total de entradas de Total de pacientes- Totaal‘ggncilélstc;;em

. pacientes: dia: _pacie .

SONIH: vigéncia de IRAS:
7.545 609.146 1.507.515 1.152

Fonte: SESA/CEVS/2017

Tabela 2 - Indicadores Globais de IRAS e percentual de Obitos na vigéncia de

IRAS (até 14 dias do seu diagndstico). Periodo de agosto a dezembro/2017:

Percentual de 6bitos em
pacientes em vigéncia de
IRAS até 14 dias do seu
diagnéstico:

Densidade de Incidéncia
Taxa Global de IRAS: Global de IRAS por 1000
pacientes-dia:

1,24 5,00 15,27

Fonte: SESA/CEVS/2017
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A informacdo a respeito do percentual de Obitos na vigéncia de IRAS
deve ser interpretada considerando a infeccdo como um dos fatores
predisponentes para a ocorréncia do Obito, sem considera-la como causa
isolada para ocorréncia deste dano. Vale ressaltar que o alto risco de
mortalidade relacionada as IRAS esta intimamente associado a fatores como a
realizacdo de procedimentos invasivos diagndsticos e terapéuticos, gravidade
da doenca de base que acomete o paciente, sitio da infeccdo, adequacéo da
terapia e sensibilidade dos microrganismos aos antimicrobianos.

A distribuicdo mensal, no periodo de agosto a dezembro, dos
Indicadores Globais de IRAS no Parana e do percentual de Obitos em
pacientes na vigéncia de IRAS (até 14 dias do seu diagnéstico) encontra-se

detalhada nos Graficos 1, 2 e 3.

Gréfico 1 - Taxa Global de IRAS no Parana durante o periodo de agosto a
dezembro de 2017:
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Fonte: SESA/SVS/CEVS, 2017.
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Gréafico 2 - Densidade de Incidéncia Global de IRAS no Parana por 1000

pacientes-dia, durante o periodo de agosto a dezembro de 2017:
2017
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Fonte: SESA/SVS/CEVS, 2017.

Gréfico 3 - Percentual de 6bitos em pacientes em vigéncia de IRAS (até 14 dias
do seu diagndstico) durante o periodo de agosto a dezembro de 2017:
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Fonte: SESA/SVS/CEVS, 2017.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA

DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA EM SERVICOS DE SAUDE
Rua Piquiri, 170 — Reboucas — Curitiba/PR
CEP: 80.230-140 — Fone: (41) 3330- 4539
www.saude.pr.gov.br - visa@sesa.pr.gov.br



22

PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Satide

3. Indicadores de IRAS nas Unidades de Terapia Intensiva:

As UTIs concentram pacientes clinicos e/ou cirdrgicos graves, que
necessitam de monitorizagdo e suporte continuos das fungdes vitais. Muitos
deles encontram-se infectados na admissdo, sendo a absoluta maioria
submetida a procedimentos invasivos ou imunossupressivos com finalidades
diagnostica e terapéutica. Além dessa condigdo, a resposta imunoldgica do
paciente ao processo infeccioso € deficiente na terapia intensiva. Seus
mecanismos de defesa estdo comprometidos tanto pela doengca motivadora da
hospitalizagdo, quanto pelas intervengdes necessarias para o diagndstico e
tratamento.

Os EAS analisados no SONIH correspondem a estabelecimentos que
possuem uma ou mais das seguintes Unidades de Terapia Intensiva: UTI Geral
Adulto, UTI Cardiaca, UTI Coronariana, UTI Cirdrgica, UTI Pediatrica e/ou UTI
Neonatal. A Tabela 1 representa a quantidade de UTIs notificantes no SONIH,

no periodo de agosto a dezembro de 2017, de acordo com a especialidade.

Tabela 1 - N° de unidades que notificam dados de IRAS no SONIH, por tipo de
UTI, no periodo de agosto a dezembro de 2017:

Tipos de UTI: N° de unicéaédlelzquogusongt(i)f,i\ﬁar:am dados

UTI Geral 103
UTI Neonatal a7
UTI Pediatrica 31
UTI Cardiaca 11
UTI Coronariana 11
UTI Cirdrgica 9

TOTAL: 212

Fonte: SESA/CEVS/2017
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Os indicadores epidemioldgicos selecionados para esta andlise foram:
Pneumonia associada a Ventilagdo Mecanica (PAV-VM), Infec¢do Primaria de
Corrente Sanguinea Laboratorialmente confirmada, associada a Cateter
Venoso Central (IPCSL-CVC) e Infeccdo de Trato Urinario associada a
Sondagem Vesical de Demora (ITU-SVD).

Os calculos foram realizados utilizando a densidade de incidéncia dos
dados agregados, isto é, a soma dos numeros de IRAS no periodo dividido
pela soma dos denominadores especificos (dispositivos invasivos e
pacientes/dia), multiplicados por 1000 e distribuidos nos Percentis: 10, 25, 50,
75 e 90.

Na UTI Neonatal, estes indicadores foram analisados com base na
estratificacdo de peso ao nascer: < 750¢g; 750g a 999¢g; 1000g a 1499¢g; 15009 a
2499¢g e = 2500g.
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3.1 UTI Geral:

Tabela 2 - Densidade de Incidéncia de IRAS por 1000 pacientes-dia na UTI

Geral. Periodo de agosto a dezembro de 2017:

Densidades de incidéncia (1.000 dispositivos-dias) e

Infecgcbes sob distribuicdo em Percentis:
vigilancia:
P10 P25 P50 P75 P90
Densidade
de
Incidéncia 16,0 6,97 9,73 13,50 19,95 30,84
de IRAS
ITU/1000
SVD-dia 4,18 1,13 2,18 3,96 7,79 9,33
IPCSL/1000
cVC-dia 5,82 1,52 2,52 5,87 8,88 11,98
PAVII000 567 570 8,41 1447 1808 22,29
VM-dia

Fonte: SESA/CEVS/2017
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Tabela 3: Densidade de Incidéncia de IRAS por 1000 pacientes-dia na UTI

Cardiaca, periodo de agosto a dezembro de 2017:

Infecgbes sob
vigilancia:

Densidade
de
Incidéncia
de IRAS

13,76

ITU/1000
SvD-dia = >93
IPCSL/100
ocvc-dia 2°1
PAV/1000

VM-dia 15,30

Densidades de incidéncia (1.000 dispositivos-
dias) e distribuicdo em Percentis:

P10 P25 P50 P75 P90
2,74 5,38 13,96 18,17 21,55
0,58 1,03 3,18 6,72 9,78
0,43 0,82 2,88 5,02 8,60
1,33 3,98 12,18 22,76 32,81

Fonte: SESA/CEVS/2017
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3.3 UTI Coronariana:

Tabela 4 - Densidade de Incidéncia de IRAS por 1000 pacientes-dia na UTI

Coronariana, periodo de agosto a dezembro de 2017:

Densidades de incidéncia (1.000 dispositivos-

Infeccdes sob dias) e distribuicdo em Percentis:
vigilancia:
P10 P25 P50 P75 P90
Densidade
de
incidéncia  11.86 1,44 3,87 6,82 14,73 21,60
de IRAS
ITU/1000
svD-dia >4 1,33 1,82 2,36 5,99 7,89
IPCSL/100
ocvC-dia 293 1,91 4,52 6,54 7,96 16,17
PAV/1000
VM-dia 15,81 3,09 7,86 12,82 17,62 23,40

Fonte: SESA/CEVS/2017
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3.4 UTI Cirdrgica:

Tabela 5 - Densidade de Incidéncia de IRAS por 1000 pacientes-dia na UTI

Cirargica durante o periodo de agosto a dezembro de 2017:

Densidades de incidéncia (1.000 dispositivos-

Infeccdes sob dias) e distribui¢cdo em Percentis:
vigilancia:
P10 P25 P50 P75 P90
Densidade
de
Incidéncia 1993 4,67 8,54 19,46 22,90 30,70
de IRAS
ITU/1000
SsvD-dia 008 1,02 2,56 6,09 8,33
IPCSL/100
0CcvC-dia 2°3 0,86 1,83 3,21 5,25 6,86
PAV/1000
VM-dia 19,82 1,61 5,26 14,87 24,36 32,38

Fonte: SESA/CEVS/2017

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA

DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA EM SERVICOS DE SAUDE
Rua Piquiri, 170 — Reboucas — Curitiba/PR
CEP: 80.230-140 — Fone: (41) 3330- 4539
www.saude.pr.gov.br - visa@sesa.pr.gov.br



28

L Y
¢ v

@ PARANA

Secretaria da Satide

3.5 UTI Pediatrica:

Tabela 6 - Densidade de Incidéncia de IRAS por 1000 pacientes-dia na UTI

Pediatrica, periodo de agosto a dezembro de 2017:

Densidades de incidéncia (1.000 dispositivos-

Infeccdes sob dias) e distribuicdo em Percentis:
vigilancia:
P10 P25 P50 P75 P90
Densidade
de
Incidéncia  10:78 2,56 4,27 9,06 15,12 22,53
de IRAS
ITU/1000
svD-dia 26 276 4,12 747 909 10,02
IPCSL/100
ocvc-dia 499 3,06 3,67 5,98 857 11,30
PAV/1000
VM-dia 5.96 513 5,63 658 12,05 26,43

Fonte: SESA/CEVS/2017
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A distribuicdo mensal no periodo de agosto a dezembro de 2017 das
Densidades de Incidéncia de IRAS/1000 pacientes-dia e as Taxas de Utilizagao

dos Dispositivos Invasivos estéo representadas nos Gréficos 1 a 6.

Gréfico 1 - Densidade de Incidéncia de IPCSL por 1000 CVC-dia nas Unidades

PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Satide

de Terapia Intensiva do Parana. Periodo de agosto a dezembro de 2017:

12 4

10 4

Densidade de Incidéncia de
IPCSL por 1000 CVC-dia
o

AGO SET ouT NOov DEZ

—— UTI GERAL 4,25 6,09 5,88 5,6 741
—4— UTICARDIACA 2,18 3,86 2,64 2,15 148
UTI CORONARIANA 3,07 4,54 10,53 6,44 5,92
—&—UTI CIRURGICA 1,1 2,91 4,24 2,35 1,96
—¥—UTI PEDIATRICA 5,78 2,95 4,95 5,64 5,43

Parana. Periodo de agosto a dezembro de 2017:
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Fonte: SESA/ICEVS/2017
Gréfico 2 - Taxa de utilizacdo de CVC nas Unidades de Terapia Intensiva do
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Gréfico 3 - Densidade de Incidéncia de PAV por 1000 VM-dia nas Unidades de

Terapia Intensiva do Parana. Periodo de agosto a dezembro de 2017:
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——UTI CIRURGICA 23,59 12,79 17,86 22,36 25,57
—¥—UTI PEDIATRICA 6,31 9,85 1,75 5,26 722

Fonte: SESA/CEVS/2017

Gréfico 4 - Taxa de utilizacdo de VM nas Unidades de Terapia Intensiva do

Parana. Periodo de agosto a dezembro de 2017:
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Gréfico 5 - Densidade de Incidéncia de ITU por 1000 SVD-dia nas Unidades de

Terapia Intensiva do Paran&. Periodo de agosto a dezembro de 2017:
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Fonte: SESA/CEVS/2017

Gréfico 6 - Taxa de utilizacdo de SVD nas Unidades de Terapia Intensiva do

Parana. Periodo de agosto a dezembro de 2017:
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3.6 UTI Neonatal:

Para apresentacdo das taxas de densidade de incidéncia de infeccOes
em UTI Neonatal (Tabelas 7, 8 e 9), considerando o periodo de Agosto a
Dezembro de 2017, foram consideradas apenas as instituicdes que somaram
pelo menos 50 procedimentos-dia no periodo avaliado para sua consideragédo
na inclusdo como denominador avaliavel.

Ainda, em relacdo a especificidade das taxas por categoria de peso,
além da apresentacdo do dado global, também foram apresentadas as
densidades de incidéncia por categoria de peso distribuida em Percentis. A
depender do numero de instituicdes que reportaram dados em cada categoria
em relacdo as infeccdes associadas a dispositivos, alguns Percentis néo
puderam ser calculados e aparecem em branco, como foi 0 caso da densidade
de incidéncia de PAV/VM-dia.

Vale ressaltar que esta analise por categoria de peso se faz interessante
devido as modificacdes de perfil de riscos para desenvolvimento de infecgbes e
deve ser considerada na interpretacdo individual de cada instituicdo para

planejamento da assisténcia com foco na reducéo de risco de IRAS.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA

DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA EM SERVICOS DE SAUDE
Rua Piquiri, 170 — Reboucas — Curitiba/PR
CEP: 80.230-140 — Fone: (41) 3330- 4539
www.saude.pr.gov.br - visa@sesa.pr.gov.br



33

R o
et

@ PARANA

Secretaria da Satide

Tabela 7 - Densidade de Incidéncia Geral de IRAS por 1000 paciente-dia na

UTI Neonatal, periodo de agosto a dezembro de 2017:

Densidades Distribuicdo em Percentis:
de
Peso ao incidéncia
nascer Geral de
IRAS/1000 P10 P25 P50 P75 P90
pcte-dia
Global 11,27 2,5 4,42 9,43 13,47 18,33
< 7509 16,82 4,79 15,13 20,03 30,12 36,56
7509 a
999g 17,80 9,28 7,43 8,51 13,33 23,15
1000g a
1499g 9,68 8,21 3,36 4,84 9,71 16,60
15009 a
2499 8,82 2,09 4,41 8,36 12,76 26,52
2 25009 10,02 3,42 4,95 12,24 15,38 17,60

Fonte: SESA/CEVS/2017
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Neonatal, periodo de agosto a dezembro de 2017:

Peso ao
nascer

Global
< 7509

7509 a
999¢

1000g a
1499¢g

15009 a
2499

> 2500g

Densidade
de
Incidéncia
de IPCSL/
1000 CVC-
dia
7,23

7,74

9,28

8,21

6,20

7,39

P10

2,43

5,32

3,90

5,46

4,67

4,52

Distribuicdo em Percentis:

P25

4,10

10,97

7,28

8,36

5,95

8,89

T
\-l§¥%’, >

L)

Tabela 8 - Densidade de Incidéncia de IPCSL por 1000 CVC-dia na UTI

P50

8,00

15,60

11,70

15,23

8,32

11,57

P75

11,31

25,08

15,64

18,09

15,82

12,17

Fonte: SESA/CEVS/2017
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P90

12,85

31,37

19,14

34,07

23,44

13,00
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Tabela 9 - Densidade de Incidéncia de PAV por 1000 VM-dia na UTI Neonatal,

periodo de agosto a dezembro de 2017:

Densidade Distribuicdo em Percentis:
de
Peso ao Incidéncia
nascer de
PAV/1000 P10 P25 P50 P75 P90
VM-dia
Global 4,06 2,39 3,79 5,95 8,59 20,66
< 7509 5,33 2,38 7,45 15,69 18,67 29,03
7509 a
999g 4,98 2,87 6,18 7,61 13,97 21,91
1000g a
1499g 2,01 2,17 5,43 7,52 27,03 -
15009 a
2499 1,54 1,62 - 591 6,52 -
2 25009 5,46 2,45 6,13 9,09 9,49 -

Fonte: SESA/CEVS/2017
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4. Perfil de Sensibilidade/Resisténcia dos Microorganismos

Cento e cinqlUenta e seis hospitais reportaram 6.838 microorganismos
como agentes causadores de IRAS no periodo de agosto a dezembro de
2017. Estes microorganismos foram notificados pelos Servigos de Controle de
Infeccdo Hospitalar baseados nos laudos de exames laboratoriais de cultura
que identificaram os agentes nas topografias especificas.

A distribuicdo percentual dos microorganismos notificados em IRAS
entre as macrorregionais de saude para elaboracdo deste perfil esta
demonstrada na Figura 1. Pode-se observar que quase metade dos
microorganismos incluidos para andlise do perfil a ser apresentado foram
notificados na Macrorregional Leste, sendo a maioria na regional de saude
RSO02 - Metropolitana.

Figura 1 - Distribuicdo percentual das notificagbes de microorganismos
causadores de IRAS por macrorregional no estado do Parana para elaboracéo
do perfil de resisténcia ( n=6.838)

Macro Norte
22%

Wacro Leste
47%

Macro Noroeste
18%

Macro QOeste
13%

Fonte: SESA/CEVS/2017
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Quanto a distribuicdo por macrorregional no Estado, a freqiéncia dos
microorganismos notificados no SONIH no periodo de agosto a dezembro de

2017 encontram-se nas tabelas sequenciais abaixo:

Tabela 1 - NUmero de microorganismos notificados em IRAS por regional no

periodo de agosto a dezembro 2017 - Macrorregional Leste:

Macrorregional Leste N°de M:)iirf?g;gggismos % do Total
RS01-Paranagua 25 1%
RS02-Metropolitana 2.859 88%
RS03-Ponta Grossa 225 7%
RSO04-Irati 20 1%
RS05-Guarapuava 71 2%
RS06-Unido da Vitoria 38 1%
RS21-Telémaco Borba 0 0%
Total 3.238 100%

Fonte: SESA/CEVS/2017

Tabela 2 - NUmero de microorganismos notificados em IRAS por regional no

periodo de agosto a dezembro 2017 - Macrorregional Oeste:

Macrorregional Oeste e M'i\lcor;)i;)i(r:%?jr:)i:mos % do Total
RS07-Pato Branco 104 12%
RS08-Francisco Beltrao 86 10%
RS09-Foz do Iguacu 187 22%
RS10-Cascavel 324 38%
RS20-Toledo 147 17%
Total 848 100%

Fonte: SESA/CEVS/2017
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Tabela 3 - NUmero de microorganismos notificados em IRAS por regional no

periodo de agosto a dezembro 2017 - Macrorregional Norte:

N Microorganismos

Macrorregional Norte Notificados % do Total
RS16-Apucarana 103 7%
RS17-Londrina 1.375 90%
RS18-Cornélio Procopio 15 1%
RS19-Jacarezinho 5 0,3%
RS22-Ivaipora 25 2%
Total 1.523 100%

Fonte: SESA/CEVS/2017

Tabela 4 - NUumero de microorganismos notificados em IRAS por regional no

periodo de agosto a dezembro 2017 - Macrorregional Noroeste:

N° Ocorréncias

Macrorregional Noroeste Notificadas % do Total
RS11-Campo Mouréo 122 10%
RS12-Umuarama 164 13%
RS13-Cianorte 74 6%
RS14-Paranavai 54 4%
RS15-Maringa 815 66%
Total 1.229 100%

Fonte: SESA/CEVS/2017

Quanto a distribuicdo por subgrupo de microorganismos, esta se

encontra detalhada na Tabela 5.
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Tabela 5 - Microorganismos reportados por subgrupo como causadores de

IRAS entre agosto e dezembro de 2017:

Microorganismo por subgrupo NUmero %
Gram-Negativos Fermentadores 3.293 48,2%
Gram-Negativos Ndo-Fermentadores 1.575 23,0%
Gram-Positivos 1.868 27,3%
Fungos 102 1,5%
Total geral 6.838 100%

Fonte: SESA/CEVS/2017

De acordo com a Tabela 5, dos 6.838 microorganismos notificados como
agentes causadores de IRAS no periodo em andlise, 71,2% foram
representados pelos microorganismos Gram-Negativos, 27,3% pelos Gram-
Positivos e 1,5% pelos fungos. Entre os microorganismos Gram-Negativos
notificados (4.868) a maior parte foi representada pelos fermentadores (67,6%).
Quanto a distribuicdo destes microorganismos por topografia de IRAS, a Figura

2 apresenta a ilustragao correspondente.
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Figura 2 - DistribuicAo dos microorganismos reportados em IRAS por

topografia:

Microrganismo (Ocorréncia Percentual)

Sitin/Dispositiva

Burkholderia cepacia 50,00 16,67 3333 FMNEU-P&Y

Candida albicans BEET 3333 PNEU-NAD Pay
Candida glabrata 75,00 25,00 1T MAC-8Y
Candida krusei BE BT ciEhi ITU-5Y
Candida parapsilosis 73,33 BT IS¢ .
Candida sem identificagéo de espécie 68,42 B LT IPCSL-Nao CYT
Candida tropicalis BYED 1250 IPCSL-CVC
Citrobacter sp 8,30 698 2093 11,62 16,28 3488
Complexo Acinetabacter baumannii 1262 G581 7,28 7T 12,86 62,18
Enterobacter sp 14,93 T84 2313 15,67 10,45 a1 19,78
Enterococeus faecalis 21531 710 18,03 2077 30,05
Enterococcus faecium 18,42 526 14,47 15,79 36,84 6,58
Escherichia coli I E20EE 17,45 2493 34,02 821
Klebsiella pneumoniae 13,41 an 817 2488 14,38 10,24 20,49
Outra Candida ndo albicans 71,43 FHETIS
Outras Enterobactérias 13,60 860 16,00 20,40 12,80 6,80 20,80
Pseudomonas aeruginosa FRESTENSET 15,54 1426 B76 1426 3473
Serratia sp 2333 A2,50 et 11,67 5,00 FET
Staphylococcus aureus 19,71 2212 i 21,18 764 25,07
Staphylococeus Coagulase Negativo 57,74 2113 17,28
Stenotrophomaonas maltophllia 1053 23 68 57,88
0 10 20 a0 40 a0 B0 70 g0 a0 100

Fonte: SESA/CEVS/2017

(Legenda: IPCSL = Infec¢cdo Priméria de Corrente Sanguinea Laboratorialmente Confirmada; CVC =
Cateter Venoso Central; ISC = Infec¢éo de Sitio Cirdrgico; ITU = Infec¢do do Trato Urinario; SV = Sonda
Vesical de Demora; PNEU = Pneumonia; PAV = Pneumonia associada & Ventilagdo Mecéanica).

Conforme pode ser observado, alguns microorganismos sdo mais
frequentemente isolados em algumas topografias especificas, como por
exemplo Staphylococcus coagulase negativa e Candida spp. em infec¢ao de
corrente sanguinea, Acinetobacter baumannni, Pseudomonas aeruginosa e
Stenotrophomonas maltophilia em infec¢cées do trato respiratério, E. coli em

infec¢des do trato urinério.
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4.1 Analise de subgrupo

Para fins didaticos esta andlise foi dividida entre os Subgrupos Gram-
Negativos Fermentadores, Gram-Negativos N&o-Fermentadores, Gram-

Positivos e Fungos.

4.1.1 Gram-Negativos Fermentadores

Entre as 3.293 notificagbes no SONIH de microorganismos Gram-
Negativos Fermentadores causadores de IRAS no periodo analisado, a maioria
foi representada por Klebsiella pneumoniae, seguida de E. coli e Enterobacter

spp, conforme demonstrado na Tabela 6.

Tabela 6 - Distribuicdo do Subgrupo de Gram-Negativos Fermentadores como

causadores de IRAS entre agosto e dezembro de 2017:

Gram-Negativos Fermentadores NUmero %
Klebsiella pneumoniae 1517 46,0%
Escherichia coli 841 25,5%
Enterobacter sp. 431 13,0%
Citrobacter sp. 84 2,5%
Outras Enterobactérias 291 8,8%
Serratia sp. 129 3,9%
Total geral 3.293 100%

Fonte: SESA/CEVS/2017
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Quanto ao perfil de resisténcia destas bactérias especificas nos
principais sitios de infeccdo, abaixo seguem as figuras.

Klebsiella pneumoniae
Figura 3 - Perfil de resisténcia da Klebsiella pneumoniae notificada no SONIH
no periodo de agosto a dezembro de 2017 como agente causador de IRAS nas

principais topografias:

Klebsiella pneumoniae

100

Microrganismo/Resisténcia
2453 K. pneumoniae § Cefalosporina 4° G
i - K. pneumoniae R Polimixina B/Colistina
40,30 38,89 K. pneumoniae R MPNAPHN (NDM)
K pneumaniae R MPNAPN (MAD KPCINAC NDM)
. pneumoniae R MPNAPN (KPC)
K. pneumoniae R Cefalospotina 4° G ou ESBL

a0
a0

2514
70 IGHSN

&0

a0
40
3o

20

Q.] Sitio/Principal

Fonte: SESA/CEVS/2017

(Legenda: IPCSL = Infeccdo Priméria de Corrente Sanguinea Laboratorialmente Confirmada; ISC
Infeccdo de Sitio Cirargico; ITU = Infeccdo do Trato Urinario; PNEU = Pneumonia; S = sensivel; R
resistente; 4G = Quarta Geracdo; NDM = New Delhi Metallobetalactamase; MPN = Meropenem; IPN
Imipenem; ESBL = Beta-lactamase de espectro ampliado; KPC= Klebsiella pneumoniae produtora de
carbapenemase).
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De acordo com a Figura 3. o percentual de notificacdo de Klebsiella
pneumoniae resistente aos carbapenémicos (KPC) como agente causador de
IRAS foi de 32,40% em infeccdo priméaria de corrente sanguinea, 32,84% em
infeccao de sitio cirargico, 24,53% em infeccdo de trato urinario e 23,81% em
Pneumonia. J& a resisténcia a polimixina/colistina aparece em menor
propor¢do, mas nao em menor importancia e estes achados devem ser
observados com muita atencéo ( 1,59% em PNEU; 4,04% em ITU; 4,48% em
ISC; 6,15% em IPCSL).

Echerichia coli
Figura 4 - Perfil de resisténcia de Echerichia coli notificada no SONIH no
periodo de agosto a dezembro de 2017 como agente causador de IRAS nas

principais topografias:

Escherichia coli

100

MicrorganismoiResisténcia
90 E. coli § Cefalosporina 4° G
D E. coli R Polimixina BiColistina

a0 || E coli R MPNAPN (NDM)
e 46,05 E. coli R MPNAPN (NAD KPCNAD NDM)
70 60,00 ! q E. coli R MPMAPN (KPC)
68,81 I E coli R Cefalosporina 4* G ou ESBL

60

50

a0 5,688 13,16
30
20 36,47 36,97 25,53
0 25,87
0 ‘
‘?C'GJM & 3‘\0 ¢ \g&’ €y~] SitioiPrincipal

(Legenda: IPCSL = Infecgdo Priméria de Corrente Sanguinea Laboratorialmente Confirmada; ISC
Infeccdo de Sitio Cirargico; ITU = Infeccdo do Trato Urinario, PNEU = Pneumonia; S = sensivel; R
resistente; 4G = Quarta geracdo; NDM = New Delhi Metallobetalactamase; MPN = Meropenem; IPN
Imipenem; ESBL = Beta-lactamase de espectro ampliado; KPC = Klebsiella pneumoniae produtora de
carbapenemase).
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No caso da E. coli, com excecao da topografia trato respiratério (PNEU),
mais de 50% das notificacdes realizadas foram de agentes sensiveis aos
principais antimicrobianos utilizados. A resisténcia com aparecimento em maior
freqiéncia foi a "ESBL", ou seja, presenca de beta-lactamase de espectro
ampliado, sendo 36,47% em infeccdo primaria de corrente sanguinea, 36,97%
em infec¢do do sitio cirdrgico, 25,87% em infec¢édo do trato urinério e 35,53%
em pneumonia. A resisténcia a polimixina B/colistina também ja aparece,
apesar da pequena proporcao (0,84% em ISC; 1,32% em PNEU) devendo ser

monitorada com atencgéao.

Enterobacter spp.

Figura 5 - Perfil de resisténcia do Enterobacter sp. notificado no SONIH no
periodo de agosto a dezembro de 2017 como agente causador de IRAS nas

principais topografias:

Enterobacter sp.

100
90
80
70
60
50 571
| l B I
&

40
S 7 sitwPrinci
\%0 \,\\5 ‘g, & ] Sitin/Principal

Micrarganismo/Resisténcia
Enterobacter sp. § Cefalospotina 4° G
Enterobacter sp. R Polimidna B/Colistina
Enterobacter sp. R MPMIPH (NAD KPC/INAC NDM)
Enterobacter sp. R MPMAFPN (KPC)
Enterobacter sp. R Cefalosporina 4° G

30

20

10

(Legenda: IPCSL = Infeccdo Priméria de Corrente Sanguinea Laboratorialmente Confirmada; ISC
Infeccdo de Sitio Cirargico; ITU = Infeccdo do Trato Urinario, PNEU = Pneumonia; S = sensivel; R
resistente; 4G = Quarta geracdo; NDM = New Delhi Metallobetalactamase; MPN = Meropenem; IPN
Imipenem; ESBL = Beta-lactamase de espectro ampliado; KPC = Klebsiella pneumoniae produtora de
carbapenemase).
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Quanto ao Enterobacter spp., a principal resisténcia identificada entre as
notificacdes realizadas no SONIH foi de resisténcia as cefalosporinas de quarta
geracdo (31,15% em IPCS; 19,35% em ISC; 32,86% em ITU; 38,67% em
PNEU). Em menor percentual se observam casos de resisténcia

carbapenémicos, por exemplo 21,42 % em trato urinario (KPC e ndo KPC). A

resisténcia a polimixina B/colistina também aparece discretamente (1,33% em

PNEU; 1,43% em ITU), no entanto deve ser observada com atengéo especial.

4.1.2 Gram-Negativos Ndo Fermentadores

Entre as 1.563 notificagdes realizadas no SONIH de microorganismos
Gram-Negativos N&o-Fermentadores causadores de IRAS no periodo
analisado de Agosto a Dezembro de 2017, a maioria foi representada por
Complexo Acinetobacter baumannii, seguida de Pseudomonas aeruginosa e,
em menor frequéncia por Stenotrophomonas maltophllia e Burkholderia

cepacia, conforme demonstrado na Tabela 7.

Tabela 7 - Distribuicdo do Subgrupo de Gram-Negativos Nao-Fermentadores

como causadores de IRAS entre agosto e dezembro de 2017:

Gram-Negativos Nao Fermentadores NUmero %
Complexo Acinetobacter baumannii 766 49,01%
Pseudomonas aeruginosa 759 48,56%
Stenotrophomonas maltophllia 38 2,43%
Burkholderia cepacia 12 0,77%
Total geral 1.563 100%

Fonte: SESA/CEVS/2017
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Complexo Acinetobacter baumannii

Em relacdo ao Acinetobacter baumanni, a maioria das ocorréncias
notificadas ao SONIH foram de cepas resistentes aos carbapenémicos (65,33%
em IPCSL; 73,33% em ISC; 84,62% em ITU e 83,96% em PNEU). A
resisténcia a polimixina BJ/colistina também j& aparece discretamente em

topografia respiratéria (0,75%).

Figura 6 - Perfil de resisténcia do Complexo Acinetobacter baumannii
notificado no SONIH no periodo de agosto a dezembro de 2017 como agente

causador de IRAS nas principais topografias:

Complexo Acinetobacter baumannii

100
MicrorganismolResisténcia
a0 A, baumanniicomplex R Polimixing BiCalistina

A. baumannii complex § MPNAPN

80 A. baumannii complex R MPNAPN
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Fonte: SESA/CEVS/2017

(Legenda: IPCSL = Infeccdo Priméaria de Corrente Sanguinea Laboratorialmente Confirmada; ISC
Infecgdo de Sitio Cirdrgico; ITU = Infeccdo do Trato Urinario; PNEU = Pneumonia; S = sensivel; R
resistente; MPN = Meropenem; IPN = Imipenem).
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De forma geral a maioria das ocorréncias de Pseudomonas aeruginosa

nas diversas topografias de IRAS notificadas ao SONIH foram de cepas

sensiveis aos carbapenémicos (Figura 7.) A resisténcia a esta classe de

antimicrobianos foi notificada 24,05% em

IPCSL; 8,24% em ISC; 18,26% em

ITU e 28,73% em PNEU). A resisténcia a polimixina B/colistina também

discretamente aparece em topografia respiratoria (0,87%) e sitio urinario

(1,87%).

Figura 7 - Perfil de resisténcia da Pseudomonas aeruginosa notificado no

SONIH no periodo de agosto a dezembro de 2017 como agente causador de

IRAS nas principais topografias:

Pseudomonas aeruginosa

100
an
an

76,95 0,57

90,59

10 18,26
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osa R MPNIPN
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(Legenda: IPCSL = Infeccdo Priméria de Corrente Sanguinea Laboratorialmente Confirmada; ISC
Infeccdo de Sitio Cirargico; ITU = Infeccdo do Trato Urinario, PNEU = Pneumonia; S = sensivel; R

resistente; MPN = Meropenem; IPN = Imipenem).
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4.1.3 Gram-Positivos

As bactérias gram-positivas foram reportadas como agentes de IRAS em

27,03% dos casos notificados no SONIH no periodo de Agosto a Dezembro de

2017. A distribuicdo destes microorganisms com maior

demonstrado na Tabela 8 e nas Figuras 8,9,10 ell.

Tabela 8 - Distribuicdo do Subgrupo de Gram-Positivos como agentes

causadores de IRAS entre agosto e dezembro de 2017:
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detalhe esta

Gram-Positivos Nimero %
Staphylococcus aureus 1098 58,78%
Staphylococcus Coagulase Negativo 336 17,99%
Enterococcus faecalis 244 13,06%
Enterococcus faecium 190 10,17%
Total geral 1868 100%

Fonte: SESA/CEVS/2017

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA

DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA EM SERVICOS DE SAUDE
Rua Piquiri, 170 — Reboucas — Curitiba/PR
CEP: 80.230-140 — Fone: (41) 3330- 4539
www.saude.pr.gov.br - visa@sesa.pr.gov.br



49

PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Satide

Staphylococcus aureus

Figura 8 - Perfil de resisténcia do Staphylococcus aureus notificado no SONIH
no periodo de agosto a dezembro de 2017 como agente causador de IRAS nas

principais topografias:

Staphylococcus aureus

100 g
MicrorganismoiResisténcia

80 . 8. aureus S Oxacilina (MSSA)

31,00 5. aureus R Oxaciling (MRSA)

a0 4303 S. aureus R ou | Yancomicina

70

59,38
69,62

&0
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(Legenda: IPCSL = Infeccdo Priméria de Corrente Sanguinea Laboratorialmente Confirmada; ISC =
Infeccdo de Sitio Cirargico; ITU = Infeccdo do Trato Urinario, PNEU = Pneumonia; S = sensivel; R =
resistente; MSSA = Staphylococcus aureus sensivel & Meticilina/Oxacilina; MRSA = Staphylococcus
aureus resistente & Meticilina/Oxacilina; | = Resisténcia Intermediaria)

Sobre o perfil de resisténcia do Staphylococcus aureus nas diversas
topografias de IRAS, em IPCSL 66,03% das ocorréncias notificadas foram de
cepas resistentes a oxacilina. Em trato respiratorio, o percentual desta
resisténcia a oxacilina foi observada em 54,10% das notificacGes. Ja nos casos
de infeccdo de sitio cirdrgico e trato urinario, a resisténcia observada foi
respectivamente de 29,11% e 31,25%. De forma interessante, em todas as
topografias foi notificado algum percentual de resisténcia/resisténcia
intermediaria a vancomicina que deve ser observada com cautela e confirmada

junto aos estabelecimentos notificadores.
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Staphylococcus Coagulase negativa

Figura 9 - Perfil de resisténcia do Staphylococcus Coagulase negativa
notificado no SONIH no periodo de agosto a dezembro de 2017 como agente
causador de IRAS nas principais topografias:
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Fonte: SESA/CEVS/2017

(Legenda: IPCSL = Infeccdo Priméria de Corrente Sanguinea Laboratorialmente Confirmada; ISC =
Infeccdo de Sitio Cirdrgico; ITU = Infecgdo do Trato Urindrio; PNEU = Pneumonia; S = sensivel; R=
resistente; | = Resisténcia Intermediéria).

A resisténcia do Staphylococcus coagulase negativa reportada em
Infecgdo Primaria de Corrente Sanguinea foi de 71,32%, j& em sitio cirdrgico foi

de 50% e em trato urinario foi de 46,15 %. Também chama a atencdo casos

Y

notificados de resisténcia ou resisténcia intermediaria a vancomicina que

deverdo ser confirmadas junto aos estabelecimentos notificadores.
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Enterococcus spp.

Entre os Enterococcus faecalis notificados como causadores de IRAS no
SONIH é possivel observar alguns casos de resisténcia a vancomicina em
todas as topografias (7,69% em IPCSL; 3,03% em ISC e 10,75% em ITU),
situagdo esta que aponta para a necessidade de que os estabelecimentos
notificantes procedam com a confirmacao junto aos seus laboratérios de apoio.
Figura 10 - Perfil de resisténcia do Enterococcus faecalis notificado no SONIH
no periodo de agosto a dezembro de 2017 como agente causador de IRAS nas

principais topografias:

Enterococcus faecalis

Microrganismo/Resisténcia
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Fonte: SESA/CEVS/2017

(Legenda: IPCSL = Infeccdo Priméria de Corrente Sanguinea Laboratorialmente Confirmada; ISC
Infeccdo de Sitio Cirargico; ITU = Infeccdo do Trato Urinario; PNEU = Pneumonia; S = sensivel; R
resistente; VRE = Enterococos resistente a vancomicina).
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No caso do Enterococcus faecium (Figura 11), este se apresentou
resistente a vancomicina em 38,89% em IPCSL; 18,18% em ISC; 42,50% em
ITU e 57,14% em PNEU.

Figura 11 - Perfil de resisténcia do Enterococcus faecium notificado no SONIH
no periodo de agosto a dezembro de 2017 como agente causador de IRAS nas

principais topografias:
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(Legenda: IPCSL = Infeccdo Priméaria de Corrente Sanguinea Laboratorialmente Confirmada; ISC
Infeccdo de Sitio Cirargico; ITU = Infeccdo do Trato Urinario, PNEU = Pneumonia; S = sensivel; R
resistente; VRE = Enterococos resistente a vancomicina).
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Fonte: SESA/CEVS/2017

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA

DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA EM SERVICOS DE SAUDE
Rua Piquiri, 170 — Reboucas — Curitiba/PR
CEP: 80.230-140 — Fone: (41) 3330- 4539
www.saude.pr.gov.br - visa@sesa.pr.gov.br



53

PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Satide

4.1.4 Fungos

Quanto aos fungos, as leveduras do género Candida sdo os agentes
mais reportados como causadores de infeccdo relacionada a assisténcia a
saude, principalmente em cenarios de terapia intensiva, cirurgias do trato
gastrointestinal, uso de antimicrobianos de amplo espectro e nutricdo
parenteral. Nesta andlise, todas as notificagbes realizadas no SONIH
referentes a levedura do género Candida (Tabela 9.) foram relacionadas a
topografia de infeccdo primaria de corrente sanguinea. Candida albicans
correspondeu a 41,18% das notificagdes, C. parapsilosis 14,71%, C. glabrata
7,84%, C. krusei 2,94%, C. tropicalis 7,84%. Algumas notificacbes foram
realizadas de Candida sem identificacdo de espécie (18,63%) ou outras

Candidas néo albicans nédo especificadas (6,86%).

Tabela 9 - Distribuicdo do Subgrupo Fungo como agente causador de IRAS

entre agosto e dezembro de 2017:

Fungos NUmero %

Candida albicans 42 41,18%
Candida sem identificacao de espécie 19 18,63%
Candida parapsilosis 15 14,71%
Candida glabrata 8 7,84%
Candida krusei 3 2,94%
Candida tropicalis 8 7,84%
Outra Candida ndo albicans 7 6,86%
Total geral 102 100%

Fonte: SESA/CEVS/2017
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CONSIDERACOES FINAIS

Esse é o primeiro Boletim Estadual que reportou o perfil de resisténcia
dos agentes causadores de infec¢do relacionada a assisténcia a saude (IRAS)
no Estado do Parana. E de suma importancia destacar que a apresentacio de
deste documento somente foi possivel devido ao esforco e comprometimento
de todos os profissionais envolvidos, ndo sé nos bastidores do SONIH, equipe
da SESA-PR e CELEPAR, APARCIH, como também os estabelecimentos de
saude notificadores representadas por suas Comissdes de Controle de
Infeccdo Hospitalar. Com estas informagdes disponibilizadas, espera-se que
sejam utilizadas para auxilio ndo sé para planejamento de ac¢des prevencao e
controle de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude, como também para
reduzir a geracdo e disseminacdo de bactérias multirresistentes nas
instituicbes de saude. Especial atencdo deve ser dada a resisténcia das
Bactérias Gram-Negativas aos Carbapenémicos e a Polimixina B/Colistina,
estimulando-se de forma eficaz e comprometida o uso racional destes
antimicrobianos a fim de contribuir com a prevengédo do desenvolvimento de

resisténcia microbiana.
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