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RESUMO

A resisténcia microbiana (RM) é uma das maiores preocupagdes globais em saude publica,
sendo definida como a capacidade desenvolvida por um microrganismo em resistir a agdo de
um agente antimicrobiano. A RM impacta negativamente a saide dos pacientes podendo
ocasionar o prolongamento da doenca, a permanéncia prolongada no ambiente hospitalar, a
ineficacia dos tratamentos e o aumento da taxa de mortalidade. O objetivo desta pesquisa foi
comparar o perfil de resisténcia aos antimicrobianos nas Unidades de Terapia Intensivas (UTIs)
adulto nos periodos pré-pandémico (2018-2019) e pandémico (2020-2021), buscando
caracterizar o perfil de RM no Estado do Rio de Janeiro. Buscou-se ainda correlacionar o
consumo de preparagdo alcodlica com a incidéncia de Staphylococcus Aureus resistente a
meticilina - MRSA bem como o consumo de meropenem e a incidéncia de Klebsiella
Pneumoniae resistente aos carbapenémicos nestes periodos. Este estudo teve como cendrio o
estado do Rio de Janeiro, e os dados analisados foram provenientes banco de dados da
Coordenagdo Estadual de Controle de Infecgdo Hospitalar do Estado do Rio de Janeiro
(CECIH- RJ), cedido pela Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro (SES-RJ) sobre
resisténcia aos antimicrobianos oriundos dos formularios de notificacdo das UTIs adulto do
estado do Rio de Janeiro. As analises e o processamento dos dados foram realizados por meio
do programa “R” (R Foundation for Statistical Computing) e do Microsoft Excel®. Os
resultados revelaram que, dos 46 municipios que possuem UTI adulto, 30% n@o realizaram
notifica¢@o a autoridade sanitaria conforme exigéncia legal. Identificou-se ainda o aumento da
resisténcia e da Densidade de Incidéncia (DI) de Infec¢des Relacionados a Assisténcia a Satde
(IRAS), passando de 5,09% no periodo pré-pandémico para 6,06% no periodo pandémico. Os
dados revelaram aumento das pneumonias associadas a ventilagdo mecénica e as infec¢des de
corrente sanguinea, de 6,1% para 7% (p-value <0,001) e de 0% para 1,06% (p-value <0,001)
respectivamente. Quanto ao perfil de resisténcia microbiana houve aumento para oxacilina,
vancomicina e aos carbapenémicos, sendo este com maior significancia estatistica. Observou-
se ainda aumento do consumo de preparacdo alcoolica e no consumo de meropenem no periodo
pandémico, mas sem correlagdo significativa com a incidéncia de resisténcia microbiana dos
germes Staphylococcus Aureus e Klebsiella Pneumoniae. Desta forma, pode-se inferir que a
pandemia da COVID-19 impactou negativamente na ocorréncia das IRAS em UTIs adulto bem
como no perfil de RM. Isto reforca a necessidade de estratégias de controle e prevengdo das
infecc¢des relacionas a assisténcia em saude como forma de algar bons indicadores sanitarios
em prol da seguranga do paciente.

Palavras chaves: Resisténcia Microbiana a Medicamentos. SARS-CoV-2. Unidades de Terapia
Intensiva. Infeccdo Hospitalar.
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ABSTRACT

Microbial Resistance (MR) is one of the biggest global concerns in public health, defined as the
ability developed by a microorganism to resist the action of an antimicrobial agent. MRI has a
negative impact on the health of patients, which can lead to a prolonged illness, an increase in
the mortality rate, a prolonged hospitalization and the ineffectiveness of treatments. The
objective of this study was to compare the antimicrobial resistance profile in adult Intensive
Care Units (ICUs) in the pre-pandemic (2018-2019) and pandemic (2020-2021) periods,
seeking to characterize the MRI profile in the State of Rio de Janeiro. It also sought to correlate
the consumption of alcoholic preparations with the incidence of Methicillin-Resistant
Staphylococcus Aureus - MRSA, as well as the consumption of meropenem and the incidence
of Klebsiella Pneumoniae resistant to carbapenems in these periods. This study had the state of
Rio de Janeiro as its scenario, and the data analyzed came from the database of the State
Coordination for Hospital Infection Control of the State of Rio de Janeiro (CECIH-RJ),
provided by the State Department of Health of Rio de Janeiro. Janeiro (SES-RJ) on resistance
to antimicrobials from the notification forms of adult ICUs in the state of Rio de Janeiro. Data
analysis and processing were performed using the R program (R Foundation for Statistical
Computing) and Microsoft Excel®. The results revealed that of the 46 municipalities that have
an adult ICU, 30% did not notify the health authority as required by law. An increase in
resistance and incidence density (ID) of infections related to health care (HAI) was also
identified, going from 5.09% in the pre-pandemic period to 6.06% in the pandemic period. The
data revealed an increase in ventilator-associated pneumonia and bloodstream infections, from
6.1% to 7% (p-value <0.001) and from 0% to 1.06% (p-value <0.001) respectively. As for the
microbial resistance profile, there was an increase for oxacillin, vancomycin and carbapenems,
this being with greater statistical significance. There was also an increase in the consumption
of alcoholic preparations and in the consumption of meropenem in the pandemic period, but
without a significant correlation with the incidence of microbial resistance of Staphylococcus
aureus and Klebsiella pneumoniae. Thus, it can be inferred that the COVID-19 pandemic had
a negative impact on the occurrence of HAIs in adult ICUs, as well as on the MRI profile. This
reinforces the need for strategies to control and prevent infections related to health care to raise
good health indicators in favor of patient safety.

Keywords: Microbial Drug Resistance. SARS-CoV-2. Intensive Care Units. Hospital Infection.
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APRESENTACAO

Minha trajetoria na enfermagem comecou ainda no cursinho. Apés me mudar para Juiz
de Fora (MG), decidi que iria ingressar na Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). Os
cursos dos meus sonhos na época eram Farmacia e Bioquimica. Eu amava as aulas de quimica,
as aulas no laboratorio, os experimentos, mas ai veio a internagdo da minha avé e no dia a dia
do hospital acabei descobrindo uma nova opgdo de carreira, a Enfermagem. Assim, prestei
vestibular e consegui a tdo sonhada vaga na UFJF.

Na universidade tive o privilégio de perpassar as diversas areas da enfermagem, minha
paixdo de primeira foi a pediatria, lembro como hoje dos diversos projetos realizados na area,
as pesquisas desenvolvidas com a professora Sueli Maria dos Reis Santos, quem tanto me
ensinou e agucou ainda mais o meu olhar para a area da pesquisa.

Me formei em 2013, em Minas Gerais, e entdo decidi que iria prestar concurso para a
residéncia na Marinha do Brasil, a area era clinica médica e cirtirgica e o resultado veio logo
em seguida, eu passei! Mas ndo era apenas a residéncia na Marinha, tinhamos um vinculo
académico com a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), e entdo tive
outra surpresa positiva, os professores foram acolhedores ¢ me fizeram sentir em casa.

Ainda no primeiro ano de residéncia comecei uma pds-graduagdo em prevengdo e
controle de infecgdes na Estacio de S4, encorajada por uma colega da turma, e me apaixonei
pela area. Nos meses opcionais da residéncia me dediquei completamente a Comissdo de
Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) do Hospital Marcilio Dias onde fui acolhida pela
comandante Moénica, enfermeira da CCIH daquela unidade.

Ainda naquele ano prestei concurso para trabalhar em uma unidade de emergéncia
municipal do municipio do Rio de Janeiro e, desde entdo, trabalho nesta unidade. Conclui minha
residéncia em clinica médica e cirirgica, mas meu peito ainda pulsava pela pediatria, entdo
decidi tentar prestar residéncia para a Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ) e, mais
uma vez, passei.

Minha trajetoria na UERJ durou aproximadamente 1 ano, infelizmente devido a minha
carga horaria de trabalho ficou dificil conciliar a residéncia e os estudos. Apos deixar a
residéncia em pediatria fui convidada a assumir o servigo de controle de infecgdo domiciliar de
um home care.

Aceitei o desafio pois seria minha entrada em uma area de servigo que eu amava. Ali
cresci e aprendi ainda mais sobre controle de infecgdes com a Dra. Marcia Pinto, e entdo era

hora de mais um desafio, assumir o servi¢o de controle de infec¢@o hospitalar de um hospital
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privado de média complexidade, no qual atuo até hoje. Neste hospital, ao realizar meu plano de
desenvolvimento individual verifiquei a necessidade de realizar um Master in Business
Administration (MBA) em gestdo, e retomei o velho sonho de desenvolver pesquisa.

Na Universidade Federal do Fluminense (UFF) realizei meu primeiro MBA em Gestéo
em Saude e em paralelo ingressei no mestrado na minha antiga casa, a UNIRIO. Com a
professora Bianca Marins Silva consegui desenvolver um projeto dentro da minha area de
atuagdo profissional.

Em meio a pandemia da COVID-19, como controladora de infec¢do ndo poderia deixar
de pesquisar algo na area. Meu desejo por pesquisar a incidéncia de resisténcia microbiana,
fazendo um recorte temporal, considerando periodos pré-pandémico e pandémico se deu pela
minha vivéncia e leitura cientifica sobre o uso indiscriminado de antibidtico na pandemia e os
surtos de bactérias resistentes em coortes, unidades exclusivamente destinadas a pacientes com
COVID-19.

Assim, o interesse em pesquisar esta tematica surgiu a partir da minha vivéncia como
enfermeira controladora de infec¢éo hospitalar, na qual se destacam, em leituras prévias e na
pratica de trabalho, o consumo indiscriminado de antimicrobianos e o crescente aumento de
germes multidrogas resistentes no ambiente hospitalar. Desta forma, este trabalho visa
contribuir com a politica de gerenciamento de antimicrobianos ¢ a adesdo da notificagdo de
dados a Secretaria de Estado de Satde do Rio de Janeiro, tais como: a dose diaria definida de
antibiotico, infec¢des relacionadas a assisténcia a saude, e o consumo de preparagdo alcodlica
para higiene das maos.

Meu objetivo com este estudo foi identificar como se comportou o perfil de resisténcia
aos antimicrobianos durante um periodo de crise sanitaria, ocasionado pelo SARS-CoV-2 com

reflexdes capazes de subsidiar a tomada de decisdes em situagdes futuras.
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1 INTRODUCAO

A Resisténcia Microbiana (RM) ¢ uma das maiores preocupagdes globais em saude
publica, uma vez que esta situagdo impacta negativamente na saiide dos pacientes, com
consequéncias que vado desde o prolongamento da doenga, maior tempo de permanéncia em
ambiente hospitalar e ineficcia dos tratamentos, até o aumento da taxa de mortalidade
(BRASIL, 2019).

Conforme projecdo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), os dados em satde
revelam que, caso ndo sejam desenvolvidas estratégias para controle das infecgdes causadas
por microrganismos resistentes aos antimicrobianos (MDR - Multidrug-Resistant), até 2050
estima-se que ocorrerdo dez milhdes de Obitos (KRAKER et al., 2016). Assim sendo, ¢
fundamental que agdes sobre a prevengdo de infecgdes por microrganismos MDR sejam
adotadas uma vez que, além do impacto social, sdo estimados gastos em cerca de 1,5 bilhdes de
euros anualmente em todo mundo (ECDC/EMEA, 2009).

Vale ressaltar que o conceito de MDR tem variagdes de acordo com a literatura, no
entanto a defini¢do comumente utilizada ¢é: “microrganismo resistente a trés ou mais classes de
antimicrobianos” independente do mecanismo de resisténcia (MAGIORAKOS et al., 2012, p.
270).

Um fator que contribui para a resisténcia aos antimicrobianos ¢ o uso indevido destes
em ambientes hospitalares (FDA, 2022), onde estima-se que entre 25% e 50% dos
antimicrobianos sdo prescritos desnecessariamente ou de forma inapropriada, impactando
diretamente no perfil de resisténcia (DA SILVA et al., 2021). Em adi¢do a esse cendrio, as
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) s@o conhecidamente areas com alto consumo de
antimicrobianos e “reservatorios” de bactérias MDR (VATA et al., 2023).

Como agravante dessa situagdo, em margo de 2020, foi decretada pela OMS a pandemia
ocasionada por um novo coronavirus, o SARS-CoV-2, que causa a COVID-19, o que
caracterizou uma emergéncia de saude publica internacional (OPAS, 2020). A partir desta
emergéncia sanitaria foi observado um aumento do uso de antibidticos entre pacientes com
COVID-19. Embora os antibidticos ndo tratem a doenga, foram comumente utilizados devido
a incerteza diagnoéstica inicial em pacientes com doenga respiratdria € & preocupagdo com
coinfecc¢do bacteriana ou infecgdo secundaria decorrente da COVID-19 (LANGFORD et al.,
2020).

Dessa forma, evidéncias cientificas sugerem que internagdes hospitalares por COVID-

19 estavam relacionadas ao aumento nas Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS),
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incluindo microrganismos como os Staphylococcus aureus resistentes a meticilina/oxacilina
(MRSA) e Vancomicyn-Resistence Enterococcus (VRE) (BAKER et al., 2021; WEINER-
LASTINGER et al., 2022).

A relagdo entre COVID-19 e infecgdes resistentes a antibidticos ¢ complexa, pois varios
fatores, como melhor higiene das mados, uso de equipamentos de prote¢do individual e
distanciamento fisico, foram levantados como pontos de aten¢do impactante na redugdo da
transmiss@o de microrganismos. Por outro lado, a escassez de pessoal médico e equipamentos
de protecdo individual durante a pandemia pode ter sido um fator limitante no controle de
infec¢des (LANGFORD et al., 2023).

Dessa forma, mostra-se necessario melhor compreensao da prevaléncia de infecgdes
bacterianas, particularmente de IRAS, entre pacientes diagnosticados com COVID-19, de
forma que o gerenciamento clinico e controle de infec¢des possam ser realizados de maneira

apropriados.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Identificar o perfil de resisténcia aos antimicrobianos nas Unidades de Terapia
Intensivas (UTI) adulto do estado do Rio de Janeiro, no periodo pré-pandémico (2018 - 2019)
¢ pandémico (2020 - 2021).

1.1.2 Objetivos Especificos

o Identificar os municipios do estado do Rio de Janeiro que dispdem de UTI adulto que
realizaram notificagdes de IRAS nos periodos pré-pandémico (2018 - 2019) e
pandémico (2020 - 2021).

o Identificar variagGes nas taxas de utilizagdo de dispositivos médicos nas UTIs adulto do
estado do Rio de Janeiro nos periodos pré-pandémico (2018- 2019) e pandémico (2020
-2021).

e Analisar a Densidade de Incidéncia (DI) das IRAS em UTI adulto do estado do Rio de
Janeiro nos periodos pré-pandémico (2018 - 2019) e pandémico (2020 - 2021).

e Comparar as notificagdes das UTIs adulto dos hospitais no estado do Rio de Janeiro,
relacionadas ao perfil de resisténcia microbiana nos periodos pré-pandémico (2018 -

2019) e pandémico (2020 - 2021).
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e Relacionar o consumo de dlcool-gel por paciente/dia com a ocorréncia de MRSA, em
UTI adulto do estado do Rio de Janeiro nos periodos pré-pandémico (2018 - 2019) e
pandémico (2020 - 2021).

e Relacionar o consumo do antimicrobiano meropenem® com a ocorréncia da bactéria
Klebsiella Pneumoniae resitente aos carbapenémicos® (KPC - Klebsiella Pneumoniae
Carbapenema) nas UTI adulto do estado do Rio de Janeiro nos periodos pré-pandémico

(2018 - 2019) e pandémico (2020 - 2021).

1.2 JUSTIFICATIVA

O uso indiscriminado de antibidticos aliado a exaustdo das equipes hospitalares, tempo
de permanéncia elevado em UTI, dificuldade de realizagdo de giro de leito, tempo de Ventilagdo
Mecanica (VM) prolongado e uso de corticdides imunossupressores, contribuem com a RM e

sua disseminagdo nas unidades hospitalares.

Além disso, a pandemia da COVID-19 trouxe mudangas importantes para os servigos
de saude, dentre elas o aumento da criticidade clinica dos pacientes, uma vez que muitos
evoluem para Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS - Severe Acute Respiratory
Syndrome), com possiveis complicagdes por choque e/ou faléncia multipla dos 6rgdos. Esses
pacientes necessitam de cuidados intensivos como VM, Terapia de Substitui¢do Renal (TSR)
e, em casos mais graves, Oxigenag@o por Membrana Extracorporea (ECMO - Extracorporeal

membrane oxygenation).

A evolugdo do quadro clinico dos pacientes com COVID-19, muitas vezes com elevagao
importante de marcadores de atividade inflamatoéria e com quadros febris prolongados, torna
dificil a diferenciacdo entre coinfecg@o bacteriana e alteragdes inflamatorias causadas pela
propria doenga, o que pode desencadear no uso excessivo de antimicrobianos ainda na fase
inicial da doenga. Além disso, quando o paciente estd em VM e ¢ invadido com diversos
dispositivos médicos, o uso de antimicrobianos é quase uma regra dada a gravidade do quadro

e a inseguranga quanto a uma doenca ainda desconhecida e sem terapéutica especifica.

Dessa forma, diante de quadros clinicos reservados, torna-se dificil o manejo
terapéutico, sendo necessario muitas vezes a prescrigdo de drogas de amplo espectro
combinadas, e o estabelecimento de medidas de precaugdo a fim de conter a disseminagdo
destes microrganismos entre os pacientes. Todavia, o uso desnecessario de antimicrobianos

pode levar ao aumento da resisténcia.
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Sabe-se ainda, da necessidadede avaliar e incentivar a adesdo a higiene de maos e
utilizagdo correta dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) que se torna medida
fundamental no controle da disseminagdo dos microrganismos MDR.

A duvida diagnostica, a possibilidade de quadros de coinfec¢do bacteriana, o uso de
corticoides em doses imunossupressoras ¢ a gravidade dos pacientes levaram a uma incerteza
na melhor estratégia terapéutica, afetando o perfil de consumo de antimicrobianos
principalmente durante o auge da pandemia, pois pouco se conhecia sobre a etiologia da doenca

¢ ainda se carecia de medidas farmacoldgicas para seu enfrentamento.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS)

A prevaléncia das infecgdes em UTI varia entre paises, conforme apresentado na Figura
1. Essas variagdes podem ser influenciadas por caracteristicas dos pacientes, tais como idade,
comorbidade, gravidade da doenca, duragdo da hospitalizagdo e exposi¢do a dispositivos e
procedimentos invasivos; por caracteristicas epidemioldgicas e por fatores organizacionais

como carga ¢ ambiente de trabalho (BLOT et al., 2022).

Figura 1 - Prevaléncia de infec¢cdes em UTI em alguns paises do mundo, 2000-2018
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Fonte: Blot ez al. (2022).

Dentre as infecgdes registradas, algumas sdo identificadas como IRAS, que sdo
infec¢des adquiridas pelos pacientes enquanto recebem cuidados de satide (COLLINS et al.,
2008). Esse termo inicialmente se referia aquelas infecg¢des relacionadas com a admissdo dos
pacientes em tratamento intensivo hospitalar, mas agora inclui infec¢des desenvolvidas em
varios ambientes onde os pacientes obtém cuidados de saude (por exemplo, cuidados de longo
prazo, clinicas de medicina familiar, atendimento domiciliar e cuidado ambulatorial) que
surgem 48 horas ou mais apds a admissdo de cuidados em saude. (HORAN; GAYNES, 2004).

As IRAS sdo comumente causadas por patdgenos virais, bacterianos ou fingicos. Esses
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patdgenos devem ser investigados em todos os pacientes febris internados por doenga ndo febril
ou que venham a desenvolver deterioragdo clinica inexplicada pelo diagnostico inicial
(REVELAS, 2012).

Em estudo de pesquisadores da OMS, realizado através de revisdo sistematica e meta-
analise foram analisados dados agrupados de 220 publicagdes, selecionadas de 1995 a 2008,
incluindo dados das Américas (prevaléncia de IRAS de 22%), Europa (prevaléncia de IRAS de
20%), sudeste da Asia (prevaléncia de IRAS de 16%), Mediterraneo oriental (prevaléncia de
IRAS de 8%), Africa (prevaléncia de IRAS de 5%) e outras regides (prevaléncia de IRAS de
29%). Foi descrito que a prevaléncia das IRAS nos paises em desenvolvimento foi de 15,5% a
cada 100 pacientes (ALLEGRANZI et al., 2010), ou seja, pelo menos o dobro das taxas
publicadas pelo Centro Europeu de Preveng@o e Controle de Doengas (CDEC) em 2008. Em
adicdo, outro artigo relata que as IRAS adquiridas em UTI em paises em desenvolvimento
atingem indices de 34,2% a cada 1.000 pacientes-dia, o triplo da taxa observada nos Estados

Unidos (EUA) (KLEVENS et al., 2007).

2.2 INFECCOES RELACIONADOS A ASSISTENCIA A SAUDE EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA NO BRASIL

No Brasil, em 2013, foi descrita taxa de incidéncia de IRAS de 22,8%, indice
consideravelmente superior ao observado em paises europeus no mesmo periodo, cujas taxas
sdo inferiores a 9%. Ao avaliar dados especificos de taxas de IRAS por regido no Brasil,
destacam-se os seguintes percentuais: regido sudeste com incidéncia de 16,4%, regido nordeste
com incidéncia de 13,1%, regidio norte com incidéncia de 11,5%, regido sul com incidéncia de
9% e regido centro-oeste com incidéncia de 7,2% dos casos descritos (GRAY; OMAR, 2013;
MOURA et al., 2007; ROMANELLI et al., 2013).

Em UTI, as IRAS estdo associadas principalmente aos cateteres venosos centrais, aos
cateterismos urinarios, a VM, a periodos de internagdo prolongados e ao uso de antimicrobianos
de largo espectro. Sendo que as infec¢des com maiores incidéncias sdo: Infecgdes do Trato
Urinario (ITU), Pneumonias Associadas a Ventilagdo Mecénica (PAV) e Infecgdes Primaria da
Corrente Sanguinea (IPCS) (ANVISA, 2023).

Dada a magnitude do problema, uma das possiveis abordagens para o enfrentamento
deste quadro de saude publica ¢ o desenvolvimento de programas de gerenciamento e
implementagdo sobre o uso racional de antimicrobianos (stewardship) pelos servigos de saude.

Neste sentido, visa-se aumentar a seguranca do paciente, buscar a garantia de bons resultados
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clinicos e minimizar consequéncias ndo intencionais, como efeitos adversos e a ocorréncia de
RM. Contudo, o declinio dos investimentos, bem como a falta de inovag@o no desenvolvimento
de novos antimicrobianos prejudicam o combate as infec¢des microbianas resistentes

(ANVISA, 2017).

Para fins de acompanhamento epidemioldgico das IRAS, o Brasil dispde de Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SNVE) coordenado pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Este Sistema deve ser alimentado mensalmente por
informagdes dos servigos terciarios de saude (que possuam UTI adulto, pediatrica e neonatal) os
quais sdo acompanhados por autoridades sanitarias para a ocorréncia de IRAS, surtos, consumo
de antimicrobianos de amplo espectro e medidas preventivas, como a taxa de adesdo a higiene
de maos. Além disso, sdo indicadores mensurados: a densidade de utilizagdo de dispositivos
médicos invasivos (sonda vesical de demora, acesso vascular central e VM) e adesdo ao bundle
de inser¢do de cateter venoso central (ANVISA, 2023).

A ANVISA, autoridade sanitaria brasileira, ressalta ser premente o combate a
emergéncia e a propagacao de bactérias MDR (ERC, VRE, MRSA), sendo necessarios esforgos
coordenados que envolvam os diferentes setores, como os entes publicos, os profissionais de
saude e a propria sociedade (ANVISA, 2017).

Nesse sentido, a Portaria GM/MS n° 2.616 de 12 de maio de 1998 foi emitida, com intuito
de descrever a atuagdo da vigilancia epidemiologica para o controle de IRAS, a realizagdo da
busca ativa através de monitoramento sistematico e continuo da ocorréncia e da distribuigdo
entre pacientes hospitalizados ou ndo, e dos eventos e¢ condi¢des que afetam o risco de
ocorréncia de casos, com vistas & execucdo oportuna das agdes de prevencdo e controle
(BRASIL, 1998).

Em Nota Técnica GVIMS/GGTES n° 01, publicada em 2017, encontram-se orientagdes
aos profissionais sobre a notificagdo nacional de IRAS e RM (ANVISA, 2017). Em 2022, a
referida Nota sofreu alteragdes dando origem a Nota Técnica GVIMS/GGTES n° 02, que dispoe
sobre as “Orientagdes para Vigilancia Epidemioldgica e notificagdo nacional das Infec¢des
Relacionadas a Assisténcia a Satide (IRAS), da Resisténcia Microbiana (RM) e do consumo de
antimicrobianos ”. Sendo assim, a atualizada Nota Técnica definiu nova plataforma de
notificag@o substituindo o FormSUS pelo LimeSurvey. Outra contribuicdo foram as alteragdes
nos formularios de notificagdo de indicadores nacionais das IRAS e de RM a partir daquele ano.
Em 2023, nova atualizagao foi proposta e encontra-se atualmente vigente (ANVISA, 2023).

As informacdes compiladas a partir destes formularios sdo capazes de subsidiar o
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cumprimento dos objetivos, metas, agdes estratégicas e atividades previstas no Programa
Nacional de Prevengdo e Controle de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Satde
(PNPCIRAS) revisado anualmente de acordo com os dados epidemioldgicos coletados. Neste
sentido, o controle ¢ a prevengdo da disseminag@o da resisténcia aos antimicrobianos pelos
servicos de satide ¢ um imperativo (BRASIL, 2019).

Através dessas acdes de vigilancia espera-se obter taxas que permitam conhecer a
realidade epidemioldgica; identificar os padrdes mais relevantes de RM; identificar surtos antes
de sua propagacdo; avaliar a eficacia e a efetividade das medidas de prevencdo e controle
aplicadas; determinar areas, situagdes e servigos que requerem atuacdo especial e avaliar fatores
que possam estar associados ao aumento ou diminuigdo da ocorréncia do evento estudado

(BRASIL, 1998).

2.3 INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA ADULTO NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Entre as a¢des estaduais para o contingenciamento de RM no estado do Rio de Janeiro
tem-se a publicagdo em 2014 do “Plano de Contingéncia dos Mecanismos de Resisténcia aos
Carbapenémicos em Enterobactérias nas IRAS do Estado do Rio de Janeiro”, que visa
estabelecer procedimentos a serem adotados pelos servigos de satde publicos, privados e
demais orgaos envolvidos diretamente na resposta a ocorréncia de eventos adversos infecciosos
(SES-RJ, 2014).

Em adig8o, normativas estaduais complementares as orientagdes nacionais acerca da
prevencdo e controle das IRAS e a contengdo de MDR foram implantadas em2022 pela
Secretaria de Saude do Estado do Rio de Janeiro (SES-RJ), como o Plano de Contingéncia —
Resisténcia Microbiana (PLACON-RM) visando a redugdo da resisténcia microbiana em
virtude do aumento do numero de casos no estado (SES-RJ, 2022).

A SES-RJ, em consonancia com as diretrizes internacionais, considera os seguintes
patdogenos com prioridade critica para monitoramento pela vigilancia epidemioldgica:
Acinetobacter Baumannii, Pseudomonas aeruginosa e bactérias da familia Enterobacteriace
resistentes aos carbapenémicos e a polimixina, de acordo com oscritérios estabelecidos pelo
Brazilian Committee on Antimicrobial Susceptibility Test (BrCAST), além do Enterococcus
Faecium, resistente a vancomicina, e do MRSA (SES-RJ, 2022).

O relatorio publicado pela ANVISA referente ao perfil microbiolégico das UTIs nos

ultimos 10 anos, descreve que a média de Densidade de Incidéncia (DI) de IPCS nos tultimos
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anos foi de 3,83%, de PAV foi de 11,8% e de ITU 3,83% (ANVISA, 2022).
O Plano de Contingéncia para resisténcia microbiana Rio de Janeiro - PLACON-RM/RJ
(2022, p. 8) aponta:

Os dados do formulario estadual permitiram que houvesse uma avaliagdo do
perfil microbiologico do estado e o acompanhamento da resisténcia aos
antimicrobianos ao longo do tempo. Observou-se, durante o periodo analisado
(2014-2020), que as Enterobactérias Resistentes a Carbapenémicos (ERC)
ganharam destaque no cenario de colonizagdes, ultrapassando os estafilococos
resistentes a oxacilina (MRSA) e acinetobacter resistente a carbapenémicos
(CRAD) ja em 2015, e mantendo este padrdo como microrganismo mais
prevalente entre as colonizagdes por multirresistentes em pacientes adultos até
o fim do monitoramento em 2020.
Assim, esses documentos servem como norteadores das praticas de controle de IRAS,
descrevem o perfil microbiolégico e permitem tragar uma linha do tempo da RM no estado do

Rio de Janeiro.

2.4 IMPLICACOES EM SAUDE DA RESISTENCIA MICROBIANA EM AMBIENTE
HOSPITAR EM DECORRENCIA DA COVID-19.

Os Coronavirus (CoVs) pertencem a familia Coronaviridae, da ordem Nidovirales e
género Coronavirus. Eles sdo o maior grupo de virus que causam infec¢des respiratorias e
gastrointestinais (PAL et al., 2020).

Em dezembro de 2019, uma série de casos de pneumonia de causa desconhecida surgiu
em Wuhan, Hubei, China, com apresentagdes clinicas muito semelhantes a pneumonia viral, foi
identificado o agente como membro do CoV humano, entdo nomeado como SARS-CoV-2
(Coronavirus 2 da Sindrome Respiratoria Aguda Grave) (PAL ez al., 2020). Com a expansio
dos casos foi decretada pandemia pela OMS, em margo de 2020, o que instituiu uma emergéncia
de satide publica internacional (OPAS, 2020).

De acordo com os dados da OMS, a infecg¢@o por SARS-CoV-2, inicialmente chamada
de doenga do Novo Coronavirus 2019 (nCOV-19), pode resultar em infecgdo que se apresenta
com sinais e sintomas que incluem febre, tosse seca, dispneia, fadiga e linfopenia. Contudo, a
doenga pode resultar em complicagdes como pneumonia, SARS e até morte (HUANG et al.,
2020).

De acordo com os dados da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), a distribuicdo global
da doenga até 17 de maio de 2023 foi de 766.440.796 casos confirmados de COVID-19,
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incluindo 6.932.591 mortes (OMS, 2023). Na Figura 2 ¢ apresentada a incidéncia dos casos

relatados no mundo.

Figura 2 - Prevaléncia de casos relatados de COVID- 19 no mundo até 17 de maio de 2023
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Fonte: The New York Times (2023).

Ao longo dos anos desta pandemia observou-se condi¢Oes favordveis para a
disseminagdo de MDR nos servigos de satide (ANVISA, 2021). Dentre as condigdes destacam-
se: aumento no numero ¢ no tempo de hospitalizacdo; criticidade dos pacientes com uso
prolongado de dispositivos invasivos; redu¢do do numero de profissionais de satde devido ao
absenteismo provocado inicialmente pela contaminag@o dos profissionais; aumento da carga de
trabalho; dificuldades para implementacdo de medidasde prevencdo e controle de infec¢des
(falta de recursos humanos, escassez ¢ uso inadequado de EPI, etc.); utilizagdo excessiva e
empirica de antimicrobianos de amplo espectro para tratamento de infec¢des secundarias,
fingicas ou bacterianas; uso continuo de luvas nas coortes (unidades destinadas a pacientes
com mesma caracteristica clinica - COVID-19); e constantes atualizagdes nos protocolos de
biosseguranga (ANVISA, 2021).

Foram fatores desafiadores para assisténcia a satide durante a pandemia da COVID-19:

o estabelecimento dos critérios de distingdo entre a fase inflamatoria do SARS-CoV-2 das
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outras infecgdes associadas (virais, fungicas ou bacterianas), bem como as incertezas sobre a
fisiopatologia, a terapéutica, a caracteriza¢do dos sinais clinicos de gravidade (ocorréncia de
sepse e choque séptico em 25% a 70% dos pacientes) e a dificuldade na realizacdo de exames
complementares (imagem, broncoscopia, exames microbioldgicos ou outros exames
laboratoriais) (ANVISA, 2021).

A orientagdo da OMS, publicada em maio de 2020, continha contraindicacdo da terapia
e profilaxia com o uso de antimicrobianos em pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-
19 que apresentassem sintomas gripais leves. Contudo, sugeriu-se a prescri¢éo destes em casos
de suspeita de coinfecg@o bacteriana. Embora a prevaléncia de coinfec¢do por SARS-CoV-2 e
bactérias ou fungos, possa variar entre 0,6% e 45% dos casos, estima-se que a prevaléncia de
coinfecgdo real seja de cerca de 10%, ¢ a taxa de infecgdes resistentes ainda permanece incerta
(KIM et al., 2020, MUSUUZA et al., 2021).

Um estudo realizado em pacientes com COVID-19 evidenciou que o uso de antibidticos
variou de 58% a 70%, chegando a 100% nos pacientes admitidos em UTI. Em muitos destes
casos, a utilizagdo foi desnecessaria, sendo os mais prescritos: a azitromicina, fluoroquinolonas,
cefalosporinas, carbapenémicos, vancomicina e linezolida (LANGFORD et al., 2020;
RAWSON et al., 2020)

Entretanto, mesmo antes da pandemia causada pelo SARS-CoV-2 o manejo da
multirresisténcia representava um desafio para os servicos de satde em virtude do uso excessivo
¢ inadequado de antimicrobianos, tempo de internagdo prolongado, aumento dos dispositivos
invasivos, resisténcia dos profissionais de saude em adotar as medidas basicas de controle de
infeccdo hospitalar, tais como a lavagem das maos e respeito as medidas de precaugdo
(SANTOS, 2004).

Todavia, sabe-se que medidas ndo farmacoldgicas, como higienizagdo das maos,
distanciamento social e isolamento dos casos positivos sdo importantes estratégias de prevencao
para ocorréncia de novos casos, e praticas como estas também corroboram para mitigagdo do
desenvolvimento de RM (ANVISA, 2009; OPAS, 2020).

Assim, ressalta-se a necessidade do desenvolvimento de estudos que avaliem a médio e
longo prazo o impacto da COVID-19 sobre o uso de antimicrobianos e a ocorréncia de infecgdes
resistentes a estes, e que registre o perfil microbioldgico das mesmas, uma vez que mudangas

nos indices e no perfil influenciam nas medidas de prevencao.
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2.5 ADESAO A HIGIENE DE MAOS EM AMBIENTES DE SAUDE NO CONTEXTO DA
PANDEMIA DE COVID-19

As IRAS representam um desafio continuo para a satde publica, principalmente para
segurancga do paciente. Assim, a¢des de vigilancia e prevengdo em saide devem ser priorizadas
para a assisténcia mais efetiva com o paciente. Dentre as agdes prioritarias globalmente
difundidas esta o monitoramento da adesdo a higiene de méos, tendo em vista que esta pratica
¢ a medida mais simples e eficaz na redugdo de IRAS (ANVISA, 2017).

Contudo, o cumprimento dos protocolos sanitarios ainda ocorre de modo insatisfatorio
em todo o mundo, conforme apontado por estudos onde sdo destacados a necessidade de
ratificar a higienizagdo das maos a base de alcool, principalmente a beira do leito, como uma
das formas de mitigagio de casos de infecgio associados a servigos de saude (BUKOVIC et al.,
2021).

Por outro lado, a diversidade de produtos associados a higieniza¢@o das maos utilizados
em servi¢os de saude criou novos desafios para equipe de satde responsavel pela tomada de
decisdo quanto a eficacia, seguranga ¢ baixa irritabilidade cutdnea dentre os produtos
disponiveis, com a recomendag@o de uso entre os profissionais de saude como uma das formas
de mitigar as infec¢des neste ambiente (SHEA, 2021).

No Brasil, em 2010, a ANVISA publicou a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°®
42, de 25 de outubro, que dispde sobre a obrigatoriedade de disponibilizagdo de preparagido
alcodlica para fric¢@o antisséptica das maos. De acordo com a referida Resolugéo, a preparagéo
alcodlica para higiene das maos deve estar disponivel nos pontos de assisténcia e tratamento
em quaisquer unidades que realizem procedimentos invasivos, incluindo as UTIL.

Em 2013 foi publicada a RDC n° 36, de 25 de julho, que instituiu as a¢des para a
seguranca do paciente em servicos de saude, tornando obrigatdria a implantacao do protocolo
de pratica de higiene das maos em servigos de saude, além de garantir o monitoramento deste
indicador. O indicador proposto avalia a adesdo a higiene das maos pelos profissionais de satide
mensalmente de maneira indireta, utilizando o calculo de dispensagdo de preparacdo alcodlica
para higiene das maos em mililitro por paciente dia, através de notificagdo compulsoria ao
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) via sistema de informagdo especifico
(BRASIL, 2013).

Uma revisao sistematica da literatura, realizada através de busca nas bases de dados com

publicagdes de 2009 a 2018, utilizando estudos revisados que medem a adesdo a higiene das
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maos por profissionais de saide em UTI, usando observagdo direta guiada pelos "Cinco
Momentos para Higiene das Méos" (Figura 3) preconizados pela OMS, verificou que a ades@o
média a higiene das maos sem intervengdes especificas de melhoria permanece mundialmente
em cerca de 40%, mas esse indice pode chegar a 9% em paises de baixa renda e 70% em paises
de alta renda. Nos cuidados intensivos, como UTI, os niveis médios de adesdo estdo em torno
de 60%, com disparidades significativas entre paises de alta e baixa renda, de 64% e 9%,

respectivamente (LAMBE et al., 2019).

Figura 3 - Diretrizes da OMS sobre Higienizagdo das Méos em Servicos de Satde.

Os 5 momentos para a

Fonte: OMS, 2022.

2.6 USO DE ANTIMICROBIANOS EM SERVICOS DE SAUDE NO CONTEXTO DA
PANDEMIA DE COVID-19

O uso de antimicrobianos para tratamento terapéutico e¢/ou profilatico na medicina
humana e animal, bem como na agropecudria, tem se expandido largamente. No entanto
observa-se algumas condutas erroneas como o uso indiscriminado e o descarte indevido desses
medicamentos, fazendo emergir diversos ecossistemas com bactérias resistentes (DAVIES;
DAVIES, 2010; ROCHA et al., 2015).

Muitos patdgenos clinicamente importantes sdo resistentes para todos ou quase todos
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antibidticos. Este fendmeno da resisténcia bacteriana mundial é preocupante, especialmente no
ambiente hospitalar. Dentre as bactérias resistentes, uma familia que merece atengéo especial
sdo as Enterobacteriaceae com resisténcia aos carbapenémicos (ERC) - ertapenem, imipenem
ou meropenem, pois tém se tornado um importante e continuo problema de satde publica em
todo o mundo (CANTON et al., 2012).

Os agentes carbapenémicos sao eficazes e administrados por via intravenosa com pouca
ou nenhuma interagdo medicamentosa e efeitos colaterais. Cada agente carbapenémico tem
fungdo propria, tornando sua selegdo especifica na pratica clinica para infecgdes graves. Assim,
a importancia do uso dos carbapenémicos contra patdgenos gram-negativos ndo pode ser
subestimada (AZEVEDO et al., 2019). O meropenem possui 0 mais amplo espectro de
atividade, além de possuir uma poténcia contra bactérias gram-positivas e gram-negativas,
sendo indicado no tratamento da maior parte dessas infec¢des (PENIDO, 2019).

Outra classe de antimicrobianos, os agentes beta-lactdmicos, consistem no tratamento
mais usual para infec¢des bacterianas e continuam a ser a principal causa de resisténcia entre
as bactérias gram-negativas em todo o mundo. A exposi¢do persistente de cepas bacterianas a
uma multiplicidade de beta-lactdmicos induz a produg@o dindmica e continua, ¢ a mutacdo de
beta-lactamases, expandindo sua atividade mesmo contra os recém-desenvolvidos antibidticos
desta classe (PATERSON, BONOMO, 2005; PITOUT et al., 2008).

Diante da escassez de novos antibidticos, o uso racional e seguro, contribui paraa
redugdo da resisténcia e em alguns casos permite que a droga ressurja eventualmente como uma
terapia eficaz. Uma estrutura multidisciplinar para redu¢do do consumo de antibidticos,
melhora seu monitoramento e controle, e fortalece o uso racional em sua administragdo (IRFAN
et al., 2022).

Infecgdes por ERC estdo emergindo como desafio em ambientes de satide e se tornaram
uma preocupagio crescente em todo o mundo. Os principais patdgenos causadores sdo 0s gram-
negativos, como K. pneumoniae, P. aeruginosa e A. baumannii. A resisténcia pode ser intrinseca
ou mediada por genes transferiveis, que codificam carbapenemases. Sendo que este tipo de gene
de resisténcia estd difundido em certas partes do mundo, particularmente na Europa, Asia e
América do Sul (CODJOE, DONKOR, 2017).

Staphylococcus aureus, € outro microrganismo reconhecido como indicador para a
ocorréncia de infecgdes relacionadas a assisténcia em servigos de satide. Apesar de ser uma
bactéria encontrada na pele e mucosas de pessoas saudaveis, algumas das cepas podem
apresentar resisténcia a classe dos antibidticos beta-lactamicos (ALOS, 2015), e neste caso sdo

chamadas de MRSA.
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De acordo com o relatorio Invasive Staphylococcus Aureus do Centro Europeu para
Controle de Doengas (CDCE, 2020), nos paises da Europa houve uma redugéo das infec¢des
ocasionadas pelos MRSA a partir da disponibilizagdo da preparagdo alcoolica no ponto de
assisténcia, no entanto, este patdégeno continua a ser o mais relevante do ponto de vista de satde
publica em varios paises do continente.

Por fim, dentre os MDR, Santos et al. (2021) destacaram que o Enterococcus spp, €
conhecido como uma bactéria gram-positiva, encontrada no trato gastrointestinal de humanos,
e quando resistente a vancomicina pode causar infec¢des oportunistas. Esta bactéria no
ambiente hospitalar ¢ capaz de causar diversas infecgdes, inclusive Infecgdo do Trato Urinario
Associada a Sonda Vesical de Demora (ITUCVD), além de se dispersar pelo ambiente
hospitalar, tornando-se de dificil controle.

A fim de controlar esses microrganismos nos ambientes de saude e evitar a disseminagao
de resisténcia, algumas medidas sdo essenciais, tais como: higienizagdo adequada das maos,
principalmente em momentos especificos, conforme preconiza a OMS; bem como as boas
praticas que sdo dispostas para ambiente hospitalar, ¢ ainda, a observancia as medidas de
precaugdo padrdo e especifica.

Em virtude da nova doenga causada pelo SARS-CoV-2, em 2020, medidas de prevencao
para a disseminagdo foram ratificadas, devido a alta transmissibilidade da doenga estar
associada ao contato interpessoal. Assim, para reducdo do risco de exposi¢do ao virus,
recomendaram-se medidas como vacinagdo contra a COVID-19, conforme esquema vacinal
preconizado pelas autoridades sanitdrias, uso de mascara, higiene das maos, ambientes
ventilados e evitamento de aglomeragdo, que poderiam reduzir o numero de casos da doenga
(BRASIL, 2019).

Somado a isso, o cenario pandémico prolongado impactou negativamente sobre a satide
mental e disponibilidade dos trabalhadores, insumos de satide, bem como a propria sobrecarga
do sistema de satde (SHEA, 2021).

Estudos descritivos das situagdes hospitalares em todo o mundo descrevem um cenario
preocupante sobre o uso de antimicrobianos durante a pandemia. No Brasil, estudo
observacional e descritivo, realizado no Hospital Estadual Américo Brasiliense (HEAB), um
hospital publico de média complexidade, localizado no interior do estado de Sao Paulo, realizou
comparativo dos dados de Dose Diaria Definida (DDD) de janeiro a maio de 2019 (pré-
pandemia) e janeiro a maio de 2020 e 2021 (pandemia) e foi observado aumento importante no
consumo de antimicrobianos como meropenem, polimixina B, tigeciclina e vancomicina no

periodo de pandemia (FRANGIOT et al., 2021).
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Da mesma forma, na Espanha, um hospital com um programa de manejo antimicrobiano
ativo em andamento realizou estudo no qual foi observado aumento no consumo de
antimicrobiano em +3,5% por semana (p = 0,016), por seis semanas ap6s o inicio da pandemia.
Bem como na China foi identificado que a maioria dos pacientes recebeu tratamento com
antimicrobianos sendo que em 25% dos casos os pacientes foram tratados com apenas um
medicamento e em 45% os pacientes receberam terapia combinada (CHEN et al., 2020).

Resultados divergentes sdo apresentados pelo Centro Europeu para Controle de Doencgas
(ECDC) que afirma que o uso de antimicrobiandos em geral caiu em torno de 15% no periodo
pandémico, mas esse estudo também apresenta que as taxas de resisténcia permaneceram altas
(ECDC, 2020).

Com isso, torna-se premente que o uso racional de antimicrobiano seja discutido nos
ambientes de assisténcia a satide, pois esta classe de farmacos afeta diretamente o paciente, e

também o ambiente hospitalar em virtude da sele¢do da ecologia microbiana.

2.7 RESISTENCIA MICROBIANA EM AMBIENTE HOSPITALAR

A RM foi reconhecida como uma questdo global e de impacto significativo na saude
humana e considerada por pesquisadores da area de controle de infecgdo como pandemia
silenciosa (OMS, 2017).

Em relatorio do Center for Disease Control and Prevention (CDC), € estimado que nos
EUA dois milhdes de pessoas foram acometidas por ano em virtude das infecgdes causadas por
MDR, e destes, pelo menos, trinta e cinco mil resultaram em o6bitos (CDC, 2019). Na China, a
OMS estima que este numero pode chegar ao patamar de 100 mil mortes anualmente (OMS,
2017).

A RM pode ser definida como a capacidade desenvolvida por um microrganismo,
(bactérias, fungos, virus e demais parasitas) em resistir a agdo de um agente antimicrobiano
(antibidticos, antifungicos, antivirais, antimaldricos ou anti-helminticos, por exemplo),
resultando da adaptacdo do microrganismo ao seu meio ambiente, por meio de mudangas
genéticas, ocasionando na reducéo ou eliminagdo da eficacia do antimicrobiano. Este fendmeno
natural geralmente estd relacionado a diferentes fatores, tais como uso inadequado de
antimicrobianos, utilizagdo de produto de mé qualidade, inexisténcia de Programa de Controle
de Infecgdo (PCI), auséncia de gerenciamento da terapia antimicrobiana e/ou vigilancia
inadequada de processos (OMS, 2015).

A OMS identifica que os MDR sdo 4. baumannii; P. aeruginosa; espécies da familia
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Enterobacteriaceae resistentes aos carbapenémicos, VRE ¢ MRSA, ou com sensibilidade
intermediaria/resisténcia a vancomicina. Uma vez que estes microrganismos sao considerados
de prioridade critica e de importancia para vigilancia epidemioldgica, destaca-se a necessidade
de desenvolvimento de pesquisa para novos antimicrobianos (OMS, 2017).

A P aeruginosa também ¢ referida como um microrganismo relacionado ao
desenvolvimento de resisténcia aos antimicrobianos, em virtude de mutagdes ¢ da aquisi¢do de
elementos dos segmentos de DNA que podem movimentar- se dentro dos genomas ou mesmo
entre genomas diferentes (SANTOS et al. 2015). A erradicagdo da P. aeruginosa tem se tornado
cada vez mais dificil devido a sua notavel capacidade de resisténcia aos antibidticos. Um dos
principais tipos de resisténcia das P. aeruginosa ¢ o mecanismo recentemente caracterizado,
que inclui resisténcia mediada por biofilme ¢ formagdo de células persistentes tolerantes a
multiplas drogas. A descoberta e o desenvolvimento de estratégias terapéuticas alternativas que
apresentem novos caminhos contra as infecgdes por P. aeruginosa sao cada vez mais exigidas
e tém ganhando cada vez mais ateng@o (PANG et al., 2019).

Espécies de Acinetobacter também sdo indicados como microrganismos oportunistas
causadores de surtos hospitalares. A resisténcia antimicrobiana destes patogenos estd associada
a alteracdo no seu material genético, que pode ocorrer de duas formas: indu¢do de mutagao no
DNA ou processo de transformag@o. Os principais mecanismos de resisténcia sdo a alteragdo
da permeabilidade, alterag¢@o do sitio de agdo do antimicrobiano, bomba de efluxo e mecanismo
enzimatico pela produgdo de beta-lactmases, sendo que os principais processos ocorrem por
meio de conjugacdo, transformagao e transdugdo (QUEIROZ, 2022).

Trabalhos realizados em outros paises identificam as Enterobacteriaceae, microbiota do
trato intestinal, como os patégenos humanos mais comuns associados as infec¢des do trato
génito urinario, respiratério e neurologico (RAMIREZ, 2022). Dentre os mecanismos de
resisténcia desse microrganismo destaca-se desde deficiéncia de porinas até a produgdo de
enzimas capazes de inativar a agdo de drogas antimicrobianas,como exemplo as beta-lactamases
(SHENG; BADAL; HSUEH, 2013).

Dentre as Enterobacteriaceae de interesse em IRAS destaca-se a Klebsiella spp. A
infec¢do por K. pneumoniae resistente aos carbapenémicos esta associada a varios fatores de
risco relacionados a satde e a alta mortalidade., fato comprovado pela analise gendmica do
grupo clonal 258 da K. pneumoniae e pela sua emergéncia em satde devido a rapida
disseminagdo global (BOWERS et al., 2015).

Neste sentindo, e visando mitigar a propagag¢do de microrganismos associados a

resisténcia de antimicrobianos em unidades assisténcias de satde, os trabalhadores de saude
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devem ser qualificados para adogdo de estratégias sanitdrias de enfrentamento e a¢des que
garantam a seguranca do paciente, tais como adesdo a higiene de méos e uso racional de

antimicrobianos.
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3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal, de abordagem quantitativa, onde o fatorde
exposicao e o desfecho sdo observados no mesmo momento histérico. O desenho metodoldgico
utilizado deu-se a partir da analise dos dados secundarios sobre resisténcia aos antimicrobianos
oriundos dos formularios de notificagdo das UTIs adulto do estado do Rio de Janeiro. No qual
as variaveis analisadas foram provenientes do banco de dados da Coordenagdo Estadual de
Controle de Infeccdo Hospitalar do Estado do Rio de Janeiro (CECIH- RJ), cedido pela
Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro (SES-RJ), no periodo de 2018 a 2021, divididos
em 2018-2019: periodo pré-pandémico e 2020-2021: periodo pandémico.

Esta pesquisa utilizou notifica¢des realizadas pelas Comissdes de Controle de Infeccio
Hospitalar (CCIHs) dos hospitais com leitos de UTI adulto, disponibilizadas por meio de

formularios eletronicos (FormSus versdo 3.0%) e pela plataforma LimeSurvey.

3.1 CENARIO DO ESTUDO

O estado do Rio Janeiro ¢ o terceiro estado mais populoso do Brasil e a sua populagéo
residente, de acordo com a estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
é¢de 16.615.526 (IBGE, 2022). Dados oficiais colocam o estado como o 5° colocado no niimero
de casos totais de COVID-19 no Brasil, ficando atras de Sdo Paulo, Minas Gerais,Rio Grande do
Sul e Parana (COTA, 2020).

Para melhor gerenciamento estratégico das agdes em saude, o estado do Rio de Janeiro
¢é categorizado em Regides de Satide. A organizagao territorial a partir da organiza¢do em mapa
de saude possibilita a oferta mais equanime das agdes e servigos assistenciais a populagao,
melhor gestdo dos recursos e possibilidade de estratégias avaliativas com base nos indicadores

propostos (BRASIL, 2011).

3.2 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os dados utilizados para esta pesquisa foram coletados a partir das notificagdes
disponibilizadas pela Subsecretaria de Vigilancia e Aten¢ao Primaria a Satide do Rio de Janeiro,
sem os dados sensiveis, ja com os dados de interesse compilados em tabela no Microsoft Excel®.

Os dados foram recuperados em um tnico arquivo XLS, Excel, contendo em cada aba

os dados referentes a cada ano (2018 a 2021) e a cada categoria estudada (consumo de
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preparacdo alcodlica, consumo de antibidtico e dados de notificacdo de IRAS das UTIs).

Na aba consumo de preparacdo alcoodlica, vieram os dados estratificados em colunas
contendo a data da notificagdo, a qual municipio esta notificacdo pertence, ano ¢ més de
notificag@o, consumo de preparagio alcodlica das UTIs neonatal, pediatrica e adulta e paciente-
dia das UTIs citadas.

Na aba Dose Diaria Definida (DDD), vieram os dados estratificados em colunas
contendo a data da notificagdo, a qual municipio esta notificagdo pertence, ano ¢ més de
notificagdo, paciente-dia e o consumo dos seguintes antibidticos: Amicacina, Ampicilina-
sulbactam (base sulbactam), Anfotericina B, Anfotericina B Lipossomal, Anidulafungina,
Caspofungina, Cefepima, Cefotaxima,Ceftazidima, Ceftazidima-avibactam (base ceftazidima),
Ceftolozana-tazobactam (base ceftolozana), Ceftriaxone, Ciprofloxacina, Daptomicina,
Ertapenem, Fluconazol, Imipenem, Levofloxacina, Linezolida, Meropenem, Micafungina,
Moxifloxacino, Piperacilina-tazobactam (base piperacilina), Sulfato de Polimixina B, Sulfato
de Polimixina E, Teicoplanina, Tigeciclina, Vancomicina e Voriconazol.

Por fim, na aba UTI adulto, vieram os dados estratificados em colunas contendo a data
da notificagdo, a qual municipio esta notificag@o pertence, ano e més de notificacdo, paciente-
dia e tipos de infeccdo (IPCS, ITU e PAV). além disso vieram as colunas com o perfil de
sensibilidade de cada bactéria por tipo de infecgao.

Para fins deste estudo foram selecionados apenas os dados referentes a UTI adulto,
consumo de preparagdo alcodlica em UTI adulto e consumo de antibidtico em UTI adulto.

Para calculo do consumo de preparagéo alcodlica foi utilizada a formula indicada pela
Anvisa: consumo de preparagdo alcodlica liquida ou gel (mL) na unidade por més/numero de
paciente-dia na unidade por més.

Para calculo do consumo de antibiético (Meropenem) foi utilizada a seguinte formula:

DDD/ 1000 pacientes-dia=  A/B_

P

A= Total do antimicrobiano consumido em gramas (g), no més de vigilancia*

B= Dose diaria padrdo do antimicrobiano calculado em gramas para adulto de 70kg,
sem Insuficiéncia Renal (OMS)*

P= Pacientes-dia, no més de vigilancia

E para identificag¢@o do perfil de resisténcia anitimicrobiana foram selecionados apenas
os dados de interesse que se referiam aos seguintes MDRS: A. baumannii, P.aeruginosa,
membros da familia ERC, VRE e MRSA, tendo em vista que estes sdo considerados como de

alta criticidade para o desenvolvimento de agdes de vigilancia,de pesquisa e desenvolvimento
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de novos antimicrobianos.
Para célculo da incidéncia de IRAS foi utilizado os indicadores epidemioldgicos

nacionais:

Densidade de incidéncia de infec¢io Primaria de Corrente Sanguinea confirmada
laboratorialmente (IPCSL)
e Numerador: niimero total de pacientes com infec¢des primarias de corrente sanguinea
confirmadas laboratorialmente, por unidade de terapia intensiva, no més de vigilancia.
e Denominador (paciente com cateter central-dia): soma do niimero total de pacientes que
usaram cateter central, a cada dia, por unidade de terapia intensiva, no més de
vigilancia.

Taxa de utilizacido de Cateter Central

e Numerador (paciente com cateter central-dia): soma do niimero total de pacientes que
usaram cateter central, por unidade de terapia intensiva, no més de vigilancia.

e Denominador (paciente-dia): soma do numero total de pacientes internados, a
cada dia, por unidade de terapia intensiva, no més de vigilancia.

Densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilagio mecéinica (PAV)

e Numerador: nimero total de pacientes com pneumonias associadas a ventilagdo
mecanica (PAV), por unidade de terapia intensiva, no més de vigilancia.

e Denominador (Paciente com ventilagdo mecanica - dia): Soma do numero total de
pacientes que usaram ventilacdo mecanica, a cada dia, por Unidade de Terapia Intensiva,
no més de vigilancia.

Taxa de Utilizacio de Ventilagio Mecanica (VM)

e Numerador (ventilagdo mecanica - dia): Soma do numero total de pacientes que usaram
ventilagdo mecanica, a cada dia, por Unidade de Terapia Intensiva, no més de
vigilancia.

e Denominador (paciente-dia): soma do nimero total de pacientes internados, a
cada dia, por unidade de terapia intensiva, no més de vigilancia.

Densidade de incidéncia infec¢io do Trato Urinario (ITU)

e Numerador: Numero total de pacientes com Infecgdes do Trato Urinario (ITU)
associadas ao uso de cateter vesical de demora, por Unidade de Terapia Intensiva, no
més de vigilancia.

e Denominador (cateter vesical de demora—dia): Soma do numero total de pacientes que
usaram cateter vesical de demora, a cada dia, por Unidade de Terapia Intensiva, no més
de vigilancia.

Taxa de Utiliza¢do de Cateter Vesical de Demora (CVD)
e Numerador (cateter vesical de demora-dia): soma do numero total de pacientes que
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usaram cateter vesical de demora, a cada dia, por unidade de terapia intensiva, no més
de vigilancia.

e Denominador (paciente-dia): soma do numero total de pacientes internados, a
cada dia, por unidade de terapia intensiva, no més de vigilancia.

Para célculo da incidéncia de infecgdo por germe MDR, foi utilizada a seguinte formula:
Infeccdo causada por germe MDR/ numero de pacientes por dia. Para PAV ndo foram
apresentados dados sobre o perfil de resisténcia por ndo ser um campo notificavel para a
ANVISA. Em resumo para o presente estudo as variaveis utilizadas foram: municipio, regido
de satde, IPCS, ITUCVD, PAV, RM, consumo de preparagdo alcodlica a 70% para higiene das
maos, consumo de meropenem, incidéncia de ERC e incidéncia de MRSA

Foi proposta a utilizagdo do indice DI, calculado com a razdo do niimero de infecgdes
(numerador) pelo niimero de dispositivos/dia (denominador). Foram excluidos registros que
apresentaram inconsisténcias entre o nimero de infeccdo e o numero de dispositivos, assim
como dados extremos, como registros que apresentavam valor de dispositivos/dia maior que
50.000.

Foi criada a variavel “periodo”, considerando os anos de 2018 e 2019 (periodo pré-
pandémico)e os anos de 2020 e 2021 (periodo pandémico). Também foram calculados os
percentuais de resisténcia para cada microrganismo.

Para identificacdo visual dos municipios notificantes utilizou-se informagdes sobre o
quantitativo de leitos de UTI adulto através de relatorios gerados com base nos dados
publicados no “Observatorio de Politica e Gestdo Hospitalar”, plataforma gerenciada pela
Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). Foram filtrados através de tabela em Excel os municipios
que possuiam UTI e os que ndo possuiam UTI, e entdo foram cruzados os dados dos municipios
que possuiam UTI com os dados cedidos pela SES-RJ. A partir destas informagdes foi construido
manualmente um mapa, também em Excel, no qual a presenga de leitos de UTI e sua
concomitancia com notificagdes de IRAS foi destacado visualmente (FIOCRUZ, s.d).

As variaveis quantitativas foram submetidas ao teste de Shapiro-Wilk, de forma a avaliar
se estas apresentavam distribui¢do normal. Como resultado, o teste retorna a estatistica “W?”,
que tem um valor de significancia associado ao “p-valor” ou “p-value”. Para dizer que uma
distribuigdo é normal, o p-valor precisa ser maior do que 0,05. Assim, para todas as analises foi
considerado nivel de significancia de 5%.

A descrigdo do perfil microbiologico por topografia de resisténcia foi apresentada
através de graficos boxplot por periodo, enquanto a distribuicdo dos demais indicadores foi

apresentada através de tabelas. A normalidade da distribuigdo das variaveis quantitativas foi



41

avaliada através do teste de Shapiro-Wilk. Para a comparagdo da distribui¢do do percentual de
utilizag@o de dispositivos médicos nas UTI, densidade de infecg¢do das IRAS, porcentagem de
resisténcia das IPCS e ITU, consumo de preparacdo do meropenem, incidéncia de Klebsiella
pneumoniae, consumo de preparacdo alcodlica e incidéncia de Staphilococcus aureus nos
periodos pré-pandémico e pandémico foi utilizado o teste de Wilcoxon. O nivel de significancia
adotado nas analises foi de 5%. As analises foram desenvolvidas utilizando o software “R” (da

R Foundation for Statistical Computing, versdo R-3.5.1) e o Microsoft Excel®.

3.3 QUESTOES ETICAS

O referido estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UniversidadeFederal
do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO (CEP/UNIRIO) sob parecer de nimero
54159621.5.0000.5285, e seguiu as normas definidas pela Resolugao n. 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os dados levantados neste estudo, dos 92 municipios do estado do Rio de
Janeiro, 46 possuem UTI adulto. Contudo, apenas 32 realizaram notificagdes de IRAS no

periodo analisado (2018-2021). Esses dados estdo apresentados no Grafico 1.

Grifico 1 - Mapa dos municipios com leitos de UTI adulto que realizaram notificagdo de
IRAS no periodo 2018- 2021 por Regido de Saude no estado do Rio de Janeiro
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Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados do SES-RJ (2022).

4.1 PERFIL DE UTILIZAGCAO DE DISPOSITIVOS MEDICOS EM UTI ADULTO NO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Para entendimento do perfil de utilizagdo de dispositivos médicos, realizou-se o céalculo
da incidéncia de utilizagdo de dispositivos médicos nas UTI adulto nos periodos pré-pandémico
(2018-2019) e pandémico (2020-2021), as taxas foram obtidas dividindo-se o niimero de

pacientes com dispositivos-dia pelo niimero de pacientes-dia no periodo, multiplicado por 100,

conforme apresentado na Tabela 1.
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Tabela 1 - Densidade de utilizagdo de dispositivos médicos nas UTI adulto do estado do Rio
de Janeiro nos periodos pré-pandémico (2018-2019) e pandémico (2020-2021)

Periodo Ventilagio Mecanica Cateter Vesical de Cateter Venoso
Demora Central
Pré-pandémico 32,23% 48,53% 55,08%
Pandémico 51,79% 71,92% 94,89%
p-valor ! 0,006 0,001 <0,001
! CHISQ TEST

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados do SES-RJ (2022).

Esse indice ¢ importante para medir a criticidade dos pacientes em UTI. Assim, mostra-
se importante realizar o levantamento da invasdo dos pacientes por dispositivos médicos (VM,
sonda vesical de demora e cateter venoso central) para que medidas possam ser tomadas em
casos de aumentos ou variagdes ndo esperadas.

Uma vez que ¢ obrigatdria a realizagdo das notificacdes de IRAS associadas a estes
dispositivos, da taxa de consumo de preparacdo alcodlica para higiene das méos e do uso de
antibiotico nas UTI, estas podem funcionar como importantes sinalizadores da ocorréncia de
IRAS e permitir a identificacdo das unidades que requerem supervisdo continuada do cuidado.
Assim, ao ndo realizar a notificagdo, a unidade de satide incorre em infrag¢do sanitaria e, de certa
forma, dificulta a identificagdo do panorama de ocorréncia destas, bem como da adogdo de
normas para o controle e prevengdo (ANVISA, 2023).

E importante entender que as IRAS configuram um dos eventos adversos mais comuns
no tocante a assisténcia em satde, com impacto na mortalidade e na qualidade de vida da
populagdo, principalmente das populagdes economicamente vulneraveis (ANVISA, 2016)

Com a pandemia de COVID-19, ocorreu aumento significativo de internagdes de
pacientes com SARS que necessitaram de UTI. Estes pacientes precisaram de maior quantidade
de recursos como VM, bombas de infusdo, profissionais da saude treinados, entre outros

(TEICH et al., 2020), aumentando a chance de ocorréncia de IRAS.

4.2 DENSIDADE DE INCIDENCIA DAS IRAS

Observou-se que 30% das UTIs permaneceram silenciosas no estado do Rio de Janeiro
no periodo de 2018 a 2021 dificultando as autoridades sanitarias em desenvolver PCI adequado
ao estado.

Apos andlise dos dados, obteve-se a DI das IRAS nos dois periodos definidos para este
estudo: pré-pandémico e pandémico. A DI global de IRAS obtida foi de 5,09% no periodo pré

pandémico e de 6,06% no periodo pandémico, ambos acima da média nacional. Uma vez que
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no Brasil, a DI de IRAS no periodo pré-pandémico em UTI adulto era estimada em 4,4%, ja no

periodo pandémico ndo foram encontrados dados sobre a incidéncia global (ANVISA, 2017).

Os dados das IRAS, categorizados (IPCS, PAV e ITU), nos periodos pré-pandémico e

pandémico estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Incidéncia de infecgdo relacionada a assisténcia a satide no estado do Rio de
Janeiro nos periodos pré-pandémico (2018-2019) e pandémico (2020-2021)

IRAS Pré-pandémico Pandémico p-valor 2
Mediana (IQR) ! Mediana (IQR)t

IPCS' 0(0-5,19) 1,06(0-5,84) <0,001

PAV 6,1(0-16,1) 7,0(0-18) <0,001

Ty 0(0-4,9) 0(0-4,23) 0,20

Legenda: [PCS' — Infecgdo Primaria da Corrente Sanguinea; PAV? — Pneumonia Associada a Ventilagao
Mecianica e ITU?- Infecgéo do Trato Urinario

"Médiana (IQR)
2 Teste Wilcoxon
Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados do SES-RJ (2022).

Quando sdo analisadas as medianas da IRAS observa-se aumento nas notificagdes de PAV,
com aumento de 6,1% para 7% (p-value <0,001) e na IPCS de 0% para 1,06% (p-value <0,001), o
que revela um aumento significativo da incidéncia. No que se refere aos dados de ITU, ndo foi
observada variagdo estatistica significativa quanto ao numero de notifica¢des (p-value= 0,20), uma
vez que as medianas nos dois periodos foram iguais a 0 (zero).

De acordo com o sistema estabelecido para monitoramento do status do progresso dos
paises para a implementacdo do plano de agéo global AMR (The Tripartite Antimicrobial
Resistance Country Self-assessment Survey - TrACSS), em 2020-2021, dos 162 paises que
enviaram dados, 11% relataram que ndo tinham PCI ou um plano operacional, e 54% dos que
relataram ter programas nacionais de PCI ou planos operacionais, ndo haviam sido implantados
ou estavam em fase de implantagdo apenas em unidades de saude selecionadas. Apenas 34%
dos paises descreveram a utilizagdo de um PCI operante em todo o pais, e apenas 19% destes
relatam monitorar sua eficacia e cumprimento. O Brasil é um dos paises que tém o programa
implantado e que monitora seus dados (OMS, 2022).

O principal fator que pode ter contribuido para estes dados é que o SARS-Cov-2 foi
grande causador de SARS incorrendo na necessidade de ventilagdo mecanica, de acesso central
para administragdo de fluidos e medicagdes, bem como de um controle rigoroso de diurese,
elevando a necessidade do uso de dispositivos invasivos e, consequentemente, aumentando o
risco de IRAS associadas ao uso de dispositivos médicos (ANVISA, 2021).

Constatou-se que a taxa global de IPCS no periodo pré pandémico foi de 3,41%, com
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aumento no periodo pandémico para 4,04%. Comparando esses dados com a média nacional
observamos que no periodo pré-pandémico tinha-se uma taxa inferior (ANVISA, 2017).

Um estudo epidemiologico desenvolvido em hospital universitario das UTIs de Sao
Paulo, relata que a incidéncia de PAV em 2019, entre os meses de abril e julho foi de 6,2
PAV/1000 paciente sob ventilagdo mecanica-dia, ao passo que em 2020, nos mesmos meses, a
incidéncia foi de 13,7. Entre as ICS-CVC a incidéncia foi de 2,3 IPCS-CVC/1000-paciente com
CVC dia em 2019 e 8,6 no ano de 2020 (FRAM et al., 2021).

Quando analisamos a taxa global de ITU temos que no periodo pré pandémico a DI foi
de 3,62%, se mantendo proximo do resultado no periodo pandémico que foi 3,97%, ambas
abaixo da média nacional descrita no periodo pré-pandémico, 4,10% (ANVISA, 2017).

Por fim, temos que a taxa global de PAV no periodo pré pandémico foi 10,14% e chegou
a 12,59% no periodo pandémico. Esses dados, corroboram com os dados nacionais, que
apresentam indices de 12,50% no periodo pré-pandémico, identificando a PAV como a IRAS
mais frequente em UTI adulto (ANVISA, 2017).

Outros trabalhos comparativos de periodos pré-pandémico e pandémico emambiente de
UTI adulto também descreveram aumento na incidéncia de IRAS, principalmente da PAV,
chegando a um aumento de 5% a 7%, e entre as IPCS o aumento chegou a 6,3% (FRAM et al.,
2021; GASPAR et al., 2020). Dessa forma, observa-se que os dados obtidos no estado do Rio
de janeiro foram inferiores aos obtidos em outros estudos brasileiros.

Os dados obtidos para PAV e IPCS indicando aumento nos indices de incidéncia durante
a pandemia corroboram com outros estudos recentes, onde fica evidente a interferéncia da
pandemia da COVID-19 no aumento das IRAS. Nestes estudos descreveu-se uma DI de IRAS
de até 21,1% nas UTI destinadas exclusivamente ao atendimento de pacientes com COVID-19
(LAPCHIK et al., 2022; RODRIGUES et al., 2021). Entre as possiveis causas de aumento
nesses indices de acordo com a vivéncia da autora durante sua assisténcia como especialista em
prevencdo de controle de infec¢do no periodo da pandemia estdo: a dificuldade na manipulacdo
dos cateteres venosos no contexto de medidas de isolamento, um dos possiveis agravantes para

os casos de IPCS; e a necessidade de pronagdo como principal fator contribuinte de PAV.

4.3 PERFIL MICROBIOLOGICO DAS IRAS NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

O perfil microbioldgico identificado neste estudo, apresentado no Grafico 2, permite
identificar que dentre as IPCS nas UTIs adulto nos periodos avaliados prevaleceram resisténcias

bacterianas para vancomicina (A), oxacilina (B) e carbapenémico (C).
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Grifico 2 - Perfil microbioldgico por topografia da resisténcia (%) das IPCS para vacomicina,
oxacilina e carbapenémicos nos periodos pré-pandémico e pandémico
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Legenda: IPCS — Infecg¢do Primaria da Corrente Sanguinea; OXA - oxacilina; CARBA- carbapenémicos; VANCO
— vancomicina

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados do SES-RJ (2022).

A caracterizagdo do perfil epidemiologico das IRAS é fator preponderante para melhorar
a qualidade do servigo prestado em ambiente hospitalar. Isso, especialmente em UTIs, uma vez
que este ambiente apresenta requisitos propicios ao desenvolvimento de IRAS, sendo assim um
ambiente prioritario quanto a a¢des de prevengdo e controle (CALIL et al., 2014).

Os principais microrganismosidentificados no periodo pré-pandémico foram: S. aureus
(8,12%), K. pneumoniae (4,25%), Acinetobacter (4,97%) e P. aeruginosa (3,91%). No periodo
pandémico foram: Acinetobacter (10,42%), Enterococcus spp (10,10%), K. pneumoniae

(8,86%) e S. aureus (5,79%), conforme apresentado na Tabela 3.



Tabela 3 - Perfil de resisténcia dentre as IPCS notificadas nos periodos pré-pandémico e

pandémico

Periodo pré- pandémico

Periodo pandémico

Bactérias resistentes a
Oxacilina

Staphylococcus aureus 8,12%

Staphylococcus aureus 5,79%

Bactérias resistentes a
Vancomicina

Enterococcus faecalis 0,76%

Enterococcus faecalis 1,27%

Enterococcus faecium 0,31%

Enterococcus faecium 0,47%

Enterococcus spp 0,38%

Enterococcus spp 10,10%

Bactérias resistentes aos
Carbapenémicos

Acinetobacter 4,97%

Acinetobacter 10,42%

Enterobacter spp. 0,87%

Enterobacter spp 0,87%

Escherichia coli 0,24%

Escherichia coli 0,57%

Klebsiella pneumoniae 4,25%

Klebsiella pneumoniae 8,86%

Serratia spp 1,14%

Serratia spp. 0,77%

Pseudomonas aeruginosa 3,91%

Pseudomonas aeruginosa 3,51%

Outras enterobactérias 2,22%

Outras enterobactérias 1,46%
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Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados do SES-RJ (2022).

Ressalta-se que o banco de dados utilizado neste estudo ndo permitiu analise de
coinfec¢do no periodo pandémico (COVID-19 e infecgdes bacterianas). Dessa forma, os
resultados obtidos para Staphylococcus spp. discordam do estudo de Silva (2022) que descreve
essa bactéria como a mais prevalente em pacientes coinfectados com COVID-19.

Assim, pode-se destacar que ocorreu diminuigdo nas infec¢des por Staphylococcus spp
em pacientes com IPCS. Ao serem analisadas as possiveis causas desta redugdo tem-se que uma
das principais vias de transmisséio das bactérias para a corrente sanguinea ¢ a via exdgena, ou
seja, pelas maos dos profissionais. Assim, conforme serd discutido adiante, o aumento do
consumo de preparagdo alcodlica pode ter impactado neste indice.

Por outro lado, nota-se que as IPCS decorrentes de infec¢des por Acinetobacter spp.
aumentaram e chegaram a indices superiores a 10% no periodo pandémico.

Um ponto importante a ser observado é que a pandemia de COVID-19 fez com que
muitos individuos imunocomprometidos fossem hospitalizados, e alguns relatdrios indicaram
que alguns pacientes com COVID-19 foram diagnosticados com coinfecgdes e infecgdes
secundarias (RANGEL et al., 2021). Assim, a incidéncia, prevaléncia e caracteristicas da
infeccdo bacteriana nesses pacientes ndo foram bem compreendidas, e essas informagdes ainda
sdo uma lacuna no conhecimento, o que pode justificar essa mudancga no perfil das infecgdes.

A coinfecgdo com A. baumannii, secundaria a infecgdes por SARS-CoV-2, foi relatada
repetidas vezes na literatura durante a pandemia de COVID-19, corroborando com os dados
obtidos nesse estudo, e incluindo Wuhan (China), Franca, Espanha, EUA, Itdlia e Brasil
(CONTOU et al., 2020; KARRULI et al., 2021; LI et al., 2020; SILVA et al., 2021).

No que se refere a incidéncia de ITU, conforme apresentado no Grafico 3, pode-se
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observar o aumento das notificagdes de resisténcia aos carbapenémicos (A) e a permanéncia da

proporgao de resisténcia a vancomicina (B) durante os dois periodos analisados.

Grafico 3 - Perfil microbioldgico por topografia da resisténcia (%) das ITU para
carbapenémicos e vancomicina

W= 1669442, p-value =9.237e-16
alternative hypothesis: true location

shift 15 not equal to 0

Pandémico Pré- pandamico

W= 1490677, p-value =0.01252
alternative hypothesis: true location
shift 1= not equal to 0

Legenda: ITU - Infecgéo do Trato Urinario; OXA - oxacilina; ERC - Enterobactérias resistente a carbapenémicos;
Carba — carbapenémicos.

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados do SES-RJ (2022).

O perfil de resisténcia dos princiais micorgamismos causadores das ITU esta

apresentado na Tabela 4. Dentre os principais microrganismos MDR identificados no periodo

pré-pandémico, destacam-se: K. pneumoniae (5,29%) e Acinetobacter spp. (3,12%). No periodo

pandémico temos 0s mesmos microrganismos e pode-se observar expressivo aumento nos

indices de incidéncia: K. pneumoniae (10,77%) e Acinetobacter spp. (5,39%).

Tabela 4 - Perfil de resisténcia dentre as ITU notificadas nos periodos pré-pandémico e

pandémico.

Periodo pré- pandémico

Periodo pandémico

Bactérias resistentes a
carbapenémicos

Acinetobacter 3,12%
Enterobacter spp. 0,81%
Escherichia coli 4,40%
Klebsiella pneumoniae 5,29%
Serratia spp 0,74%
Pseudomonas aeruginosa 5,80%
Proteus 0,98%

Acinetobacter 5,39%
Enterobacter spp. 0,51%
Escherichia coli 2,24%
Klebsiella pneumoniae 10,77%
Serratia spp 0,20%
Pseudomonas aeruginosa 4,13%
Proteus 0,86%

Bactérias resistentes a

Vancomicina

Enterococcus faecalis 0,28%
Enterococcus faecium 0,40%
Enterococcus spp 0,28%

Enterococcus faecalis 0,52%
Enterococcus faecium 0,33%
Enterococcus spp 0,15%

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados do SES-RJ (2022).
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Esses dados corroboram com estudo retrospectivo sobre a incidéncia das bactérias
causadoras da ITU em hospitais de Colatina, no Espirito Santo, sobre pacientes hospitalizados
no periodo de 2015 a 2019, apresentando dados ainda mais altos (31%) (STINGHEL et al.,
2022). A literatura também permite identificar que a K. Pneumoniae vem apresentando um
aumento na resisténcia a antibioticos em pacientes com ITU, mas também uma alta resisténcia
em animais domésticos ¢ animais silvestres (SOUZA et al., 2019).

Da mesma forma, trabalhos descrevem que as infecgdes por A. Baumannii sdo diversas,
indo desde infec¢des pulmonares, infecgdes do trato urinario (ITU), feridas cirtirgicas e outros.
E descrevem que estes estdo diretamente relacionados aos fatores de risco para uma infecgéo,
devido ao fato dessa bactéria apresentar capacidade de manter-se vidvel por longos periodos em
hospitais, o que pode inferir no aumento de surtos de infecgdes nosocomiais (FERREIRA;
LALA, 2010).

4.4 CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS CARBAPENEMICOS NAS IRAS NO ESTADO
DO RIO DE JANEIRO

O consumo de antimicrobiano meropenem foi analisado nos periodos pré-pandémico e
pandémico. E possivel observar, Tabela 5, que este consumo apresentou tendéncia a aumento,
uma vez que observa-se um aumento na mediana base em 42 DDD/1000 paciente dia entre os
periodos pré-pandémico e pandémico, passando de uma mediana de 251 DDD/1000 paciente
dia para 293 DDD/1000 paciente dia, respectivamente.

Além disso, é possivel constatar que o consumo encontrava-se elevado antes mesmo da
pandemia, uma vez que o esperado ¢ que a DDD seja em torno de 100 DDD/1000 paciente dia
conforme dados apresentados em um estudo realizado em Porto Alegre, no Rio Grande do Sul.

Neste estudo foram avaliadas 5.348 prescri¢des, com uma média de 297 prescrigdes més
¢ a dose diaria definida (DDD) de meropenem na UTI no periodo foi de 231,4 DDD/1000
paciente-dia no 1° semestre, ainda sem a intervengdo do programa de gerenciamento de
antimicrobianos, ¢ de 108,13 DDD/1000 paciente-dia no 2° semestre ¢ 83,79 DDD/1000-
paciente-dia no 1° semestre do ano seguinte, sendo estes ltimos apds a implementagdo do

programa de gerenciamento (LOBO et al., 2017).
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Tabela 5 - Consumo do antibidtico meropenem em UTI adulto do estado do Rio de Janeiro
nos periodos pré-pandémico (2018-2019) e pandémico (2020-2021)

Periodo pré-pandémico Periodo pandémico

. . ~ 5
Antimicrobiano N=3.190 N=3201 p-valor

Meropenem parenteral 251 (105, 494) 293 (118, 640) <0.001

Paciente-dia 390 (211, 739) 455 (253, 870) <0.001

! Mediana (IQR)
2 Teste Wilcoxon
Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados do SES-RJ (2022).

Uma vez que estudo recente indica que 35,71% dos pacientes utilizaram algum tipo de
tratamento com antimicrobiano, sendo meropenem o mais consumido (MARINHO et al.,
2022), e 0 aumento no consumo de carbapenémicos ja vem sendo correlacionado ao aumento
na incidéncia de infecgdes por Acinetobacter spp, onde descreve-se que a densidade de infeccdo
aumenta a medida que ha uma elevag@o no consumo dos antimicrobianos, e da mesma forma,
diminui quando o consumo desse reduz (PINTO et al., 2014), este estudo se propds a avaliar a
existéncia de correlagdo entre o consumo de carnapenémicos e Klebsiella Pneumoniae.

Ap0s analise estatistica foi constatado aumento da resisténcia de K. Pneumoniae aos
carbapenémico de maneira significativa (p<0.001), elevando-se em 1 (um) a mediana, conforme

apresentado na Tabela 6.

Tabela 6 - Incidéncia de Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenémicos nas UTI adulto
do Estado do Rio de Janeiro nos periodos pré-pandémico (2018-2019) e pandémico (2020-

2021)
Bactéria Pré-Pandémico Pandémico valor?
N=4,792 N =424 P
Klebsiella pneumoniae (ERC) 0.00 (0.00, 1.00) 1.00 (0.00, 1.00) <0.001
" Mediana (IQR)

2 Teste Wilcoxon
Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados do SES-RJ (2022).

O aumento do consumo dessa classe de antibidticos no periodo pandémico pode ser
justificado pela gravidade da situagdo clinica dos pacientes, e por esse antibidtico apresentar
boa resposta em diferentes tipos de infecgdes, causadas por Unica ou multiplas bactérias
suscetiveis como tratamento empirico antes da identificagdo do microrganismo (VAUGHN et
al., 2021). Apesar de ndo ser possivel diferenciar se o antimicrobiano foi utilizado para

tratamento de infecg¢des bacterianas em pacientes com COVID-19, o aumento do consumo deste
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farmaco ocorreu concomitante ao periodo pandémico levando a tragar essa correlacdo.

Em concordancia com essa proposi¢do, um estudo realizado no Paquistio com o
objetivo de avaliar os padrdes de prescricaode antimicrobianos durante a pandemia de COVID-
19, afirma que houve a influéncia no uso de antimicrobianos em hospitais, levantando
preocupagdes sobre o aumento da RM devido ao seu uso excessivo. Neste estudo foi observado
que 64,64 % dos pacientes receberam algum tipo de antibidtico, o que em 97,9% dos casos

aconteceu de forma empirica (SALEEM et al., 2022).

4.5 ADESAO A HIGIENE DE MAOS EM UTI DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO E SUA
INFLUENCIA NAS INFECCOES POR MRSA

Foram analisados os dados referentes aos periodos pré-pandémico e pandémico com
relagdo ao consumo de preparagdo alcoolica para higienizagdo das maos, os dados estdo
apresentados na Tabela 7. Observou-se aumento de 17% no consumo de preparagdo alcoolica
durante o periodo pandémico, passando de 29ml/paciente-dia para 35ml/paciente-dia,

mantendo-se acima da meta estipulada mundialmente.

Tabela 7 - Consumo de preparagao alcoolica em ml por paciente dia nas UTI adulto do
Estado do Rio de Janeiro nos periodos pré-pandémico (2018-2019) e pandémico (2020- 2021)

Caracteristica Pré Pandémico Pandémico p-valor?
N=3916' N=4,151'
Consumo de preparagio. 29 ML 35 ML <0.001
alcdolica- (14, 5) (18, 66) |
! Médiana (IQR)

2 Teste Wilcoxon
Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados do SES-RJ (2022).

Dados da OMS sugerem que o consumo minimo esperado de preparacgao alcodlica para
higiene das méaos ¢ de pelo menos 20ml por paciente/dia (LAPCHIK et al., 2022). Todavia,
estudo comparativo do consumo dessa solugdo nos periodos pré-pandémico (jan/2018 a
fev/2020) e pandémico (mar/2020-ago/2020) obteve resultados proximos aos encontrados nesse
estudo, e descrevem consumos em UTIs adulto ndo COVID-19 de 48,80ml versus 24,3ml; UTI
de adultos internando COVID-19, 43,70ml versus 33,70ml, respectivamente (SARDENBERG,
2021).

No entanto, mesmo diante do aumento no consumo de preparacdo alcodlica, quando
analisamos a incidéncia de MRSA dentre todas as IRAS notificadas nos periodos do estudo

pode-se observar um aumento significativo, Tabela 8.
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Tabela 8 - Incidéncia de Staphylococcus aureus nas UTI adulto do Estado do Rio de Janeiro
nos periodos pré-pandémico (2018 - 2019) e pandémico (2020 - 2021)

Pré-pandémico Pandémico

- 2
Bactérias N = 4792/ N = 42421 p-valor
Laa 0.00 1.00
Incidéncia de MRSA (0.00, 1.00) (0.00, 1.00) <0.001

! Mediana (IQR)

2 Teste Wilcoxon

Fonte: Elaborada pela autora com base nos dados do SES-RJ (2022).

Os dados obtidos neste estudo ndo permitiram diferenciar as unidades COVID e néo
COVID, entdo a incidéncia que temos ¢ diluida entre todos os pacientes. No entanto um estudo
retrospectivo realizado na Espanha corrobora com os dados encontrados, pois mostra que em
2018 € 2019, a incidéncia de episodios de bacteremia por S. aureus foi de 1,95 ¢ 1,63 por 1.000
internagdes, respectivamente. No periodo pandémico, a incidéncia global foi de 1,96 episodios
por 1.000 admissdes ndo-COVID-19 e 10,59 episoddios por 1.000 admissdes por COVID-19 e
a resisténcia a meticilina foi detectada em 32,4% e 13,8% dos casos isolados de pacientes com
COVID-19 e nao-COVID-19, respectivamente (Falces-Romero et al., 2023).

Ao realizar comparagdo entre os dois preditores, consumo de preparacéo alcoolica para
higiene das maos e incidéncia de MRSA, nao foi observada diferenca estatistica nos periodos

pré-pandémico e pandémico conforme demonstrado na Tabela 9.

Tabela 9 - Incidéncia de Staphylococcus aureus Vs consumo de preparagdo alcdolica para
higiene das méos em mililitro por paciente dia nas UTI adulto do Estado do Rio de Janeiro
nos periodos pré-pandémico (2018 - 2019) e pandémico (2020 - 2021)

Consumo de preparacio alcoolica para higiene das mios vs. incidéncia de MRSA

Periodo pré-pandémico 0,1060%!*

Periodo pandémico 0,1121%*
P valor >= 0.62

! Mediana (IQR)
2 Teste Wilcoxon

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados do SES-RJ (2022).

Nesse sentido, em estudo realizado em hospitais universitarios de Genebra na Suica
constatou-se que apos a implementacdo de projeto para melhoria da ades@o da higiene de maos
houve redugdo da prevaléncia da infecgdo hospitalar geral (de 16,9% em 1994 para 9,9% em

1998; p=0,04), com redugdo das taxas de transmissdo de MRSA de 2,16 para 0,93 episddios por
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10.000 pacientes-dia; p <0-001) (PITTET et al., 2000).

Outro estudo, do tipo observacional-prospectivo realizado na Franga em hospitais de
reabilitacdo clinica permitiu observar que quando comparado a adesdo a higiene das maos em
dois periodos, novembro de 2004 a janeiro 2005 ¢ de novembro de 2005 a janeiro de 2006)
houve aumento na adesdo de ruim (<60%) a excelente (90%). O estudo pode constatar que a
melhoria do nivel foi associada a uma redugdo de 24% no risco de aquisicdo de MRSA.

Dessa forma, uma vez que foi constatado aumento significativo na adesdo a higiene de
maos esperava-se encontrar, no presente estudo, a redugdo das IRAS, bem como a redugdo da
disseminagdo de germes resistentes principalmente o MRSA que ¢ uma bactéria
predominantemente encontrada na pele, e com contagio principal pelas maos dos profissionais
de satde.

Como ponto positivo ocasionado pela COVID-19 foi observado o aumento no consumo
de preparacdo alcodlica pelas UTI adulto do estado no periodo pandémico, concluindo-se que
diante de uma pandemia onde as medidas de prevencao inicial do contagio se davam apenas
por medidas de higiene de maos, ambiental, etiqueta respiratdria e uso de mascara, a adesdo a
higiene de maos se tornou vital ndo so nas unidades de saude como na sociedade.

Em outro estudo realizado por Chunmei Su ef al. (2021), que comparou a disseminacao
de microrganismos com resisténcia com pelo menos uma classe de antibidticos e a ocorréncia
de IRAS, foi observado que a taxa de lavagem adequada das maos aumentou significativamente
e redugdo das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude no periodo pandémico em relagéo ao
pré-pandémico, também observando a redugdo de germes como acineto e fungos. Isso corrobora

com os dados evidenciados sobre adesdo a higiene de maos e disseminagao de S. aureus.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pittet+D&cauthor_id=11073019
https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12879-021-06396-x#auth-Chunmei-Su
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo verificou a importancia da notificagdo dos patdégenos associados a
resisténcia a antimicrobianos. A notificagdo pelos hospitais com UTI é essencial para a
implementa¢do e manutengdo do programa de monitoramento das agdes desenvolvidas pelos
orgaos de vigilancia sanitaria. A detec¢do de cepas multirresistentes possibilita a adogdo de
estratégias capazes de minimizar a circulagdo em ambientes hospitalares, permitindo o
desenvolvimento de a¢des de satde condizentes com a seguranga do paciente.

Os impactos sociais da COVID-19 no Brasil e no mundo foram desastrosos além disso
indiretamente colocaram em evidéncia uma preocupagdo mundial, a chamada “pandemia
silenciosa”, causada pelo aumento da resisténcia aos antimicrobianos. Os dados do presente
estudo revelaram que de acordo com a estratificacdo topografica e a presenca de
microrganismos houve aumento da ocorréncia de resisténcia aos carbapenémicos dentre as
IPCS.

Os dados deste estudo revelaram ainda que ainda existem hospitais com UTI de adulto
que ndo notificam a ocorréncia das IRAS, sobre a resisténcia aos antimicrobianos, mostrando-
se como hospitais chamados de “silenciosos” para a ocorréncia destes casos. Tal fato, interfere
no planejamento estratégico das a¢des em saude. Durante o periodo pandémico a resisténcia
aos carbapenémicos, em decorréncia das IPCS pode relevar um impacto negativo sobre a
situacdo de saude do paciente ¢ da qualidade do servigo prestado.

Assim, o controle da RM ¢é um desafio mundial, além de ser considerado evento adverso
a saude moderada. Para efetivo controle € necessario a construgdo e execucdo de protocolos
sanitarios com base na microbiologia local com vias a melhoria dos indicadores de saude,
reducdo da ocorréncia de infec¢des e colonizagdes de bactérias resistentes.

Aponta-se como limitacdo destes estudo o preenchimento incorreto das notificagdes,
fazendo-se necessario desconsiderar os dados sem valor logico, isto pode favorecer a
incompletude de dados para melhor analise.

Desta forma, conclui-se que a notificagéio pelos hospitais que dispde de leitos de UTI,
sobre os dados de IRAS e RM tem impacto direto no planejamento de a¢des e estratégias para
mitigacdo dos riscos e efeitos da resisténcia microbiana.

Uma das agdes adotadas para o processo de redugdo da incidéncia de IRAS ¢ a
higieniza¢do das maos, contudo, apesar do aumento do consumo de preparacdo alcoolica no
periodo pandémico ndo foi observada reducdo de IRAS por MRSA conforme esperado. Pelo

contrario, foi observado aumento na incidéncia deste germe em terapias intensivas adultas no
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estado do Rio de Janeiro comprando os periodos pré-pandémico e pandémico. Quando realizada
comparagdo estatistica entre estas variaveis nao foi observada relagdo entre elas.

Observa-se, como fator limitante para a adesdo efetiva a esta pratica entre os
trabalhadores de unidades assisténcias de satde, a falta de indicador obrigatério de avaliagdo
direta da higiene de méos bem como a correta realizagdo, capaz de dispor de estratégias que
possam aferir esta pratica entre os profissionais de satide nas unidades assistenciais conforme o
nivel de complexidade da assisténcia.

O aumento da adesdo a higiene de maos no periodo pandémico foi incitado por
massificagdo desta orientagdo nas midias como alerta de prevengéo para disseminagéo do virus
e o medo do desconhecido. No entanto cabe avaliar posteriormente se esta mudanga de cultura
se sustentara no periodo pos-pandémico. Com relagdo ao aumento de IRAS por MRSA no
periodo pandémico deve-se levar em conta o periodo de crise, o aumento da complexidade dos
pacientes, a necessidade de invasdo por dispositivos, o absenteismo por licenga médica causada

pelo afastamento dos profissionais que adquiriam a doenca.
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6 LIMITACOES E ABRANGENCIA DA PESQUISA

O levantamento de informagdes para pesquisa possibilitou a identificacdo de algumas
fragilidades no banco de dados. Pois mesmo com normas sanitarias bem definidas pela
ANVISA, no que se refere as orientagdes para realiza¢ao das notificagdes relacionadas as IRAS,
o consumo de preparagdo alcoolica para higiene de maos e a prescri¢éo e uso adequado dos
antimicrobianos, o fator humano pode representar entraves aos sistemas de informagdo em
saude, em virtude da incompletude/inconsisténcia de dados, o que pode dificultar uma analise
mais especifica do contexto sanitario investigado.

Um aspecto limitador refere-se a coleta dos dados, pois estes foram provenientes de
duas plataformas distintas, do FormSUS e do LimeSurvey, devido a transi¢@o dos registros de
uma plataforma para a outra durante o periodo de realizagio deste estudo, mais especificamente,
durante a pandemia. Constatou-se que em alguns campos da nova plataforma é permitido
utilizar linguagens distintas, como o uso de virgulas entre os niimeros, o que configura numeral
decimal ou ainda pode indica-los como niimeros inteiros. Essa abertura compromete a captagdo
dos dados com uso de filtros, tornando a analise mais morosa e sujeita a erros.

Outro ponto de fragilidade foi detectado ao serem analisados os dados inseridos, uma
vez que os resultados apontaram incoeréncia com dados da rotina, levando a eliminagdo de
alguns dados epidemioldgicos de IRAS enviados a Vigilancia Sanitaria, pois 0s mesmos néo
eram compativeis com a realidade das infec¢des ocorridas nos hospitais do estado do Rio de
Janeiro. Dentre as possiveis explicacdes observam-se: a auséncia da CCIH ou pouca atuagdo
destas em alguns servigos; o agrupamento dos dados epidemioldgicos de hospitais com UTI e
sem UTI e os hospitais de variados portes (pequeno, médio e grande porte) e de realidades
epidemiologicas distintas, que podem ter interferido num percentual dos indicadores
epidemiologicos de IRAS mais proximos da realidade.

Por fim, esta pesquisa reforca a necessidade do cumprimento das normas sanitérias
pelos estabelecimentos de saude como estratégia de mitigagdo do risco durante as praticas
assistenciais, sendo esta condigo sine qua non para a prevencao e controle das IRAS. Espera-
se que esta pesquisa possa contribuir para o desenvolvimento de melhorias na ficha eletronica
de notificacdo das IRAS, na medida que aponta sobre a necessidade do preenchimento
adequado das informagdes, pois estas devem estar dispostas de forma completa, oportuna e
confiavel para os gestores em saude, em especial ao servigo de vigilancia sanitaria.

No que se refere ao desenvolvimento de novas pesquisas sugere-se que a informagao

sobre o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) de cada institui¢do subsidie
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uma classificagdo capaz de diferenciar os grupos hospitalares (hospitais de pequeno, médio e
grande porte); Hospitais filantropicos, publicos e privados; hospitais por regido de saude etc.
Assim, os dados ao serem compilados podem fornecer informagdes sobre o perfil de hospital e
das regides de saude, visando facilitar o desenvolvimento de agdes e/ou programas pelas

autoridades de saude mais direcionados ao enfrentamento das IRAS.
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ANEXOS

Anexo A - Justificatida de dispensa de comité de ética em pesquisa

COVERNG DO ESTADD

‘Secretaila os Sadda
Supennfencdncia de Educecio am Sadde

JUSTIFICATIVA DE DISPENSA DE COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Fluxa basaado ng Resolgdo SESR n® 23612021

Eo_edion Rpawodn L Ecrbun

portader(a) do o 'de PR 021186 D26 SA Re_lseu3go™
Pesquisador(a) na instiiigio_t) W1 Rhw . Deciaro ser ofa pesquisador(a)
principal da estedo e declaro ainda, para os devidos fins, que a pesquisa infilulada

@Rﬁ-ﬁw—l o ks Mﬁogiﬂﬁ""diwaap iacdo de Comitd de

Elica em Pesquisa " diante da seguinie
justificativa: o b A dan =M
e At b o S L pme b gl A eo st sludlGe e

., .

iy wun*—: LTI Y ,uq._.;t et
Declaro que a dispansa de apreciagdo segue as regras da Resolugio n°465(12 do Conselho Nacianal
de Saide & da Comissao Nacional de Efica em Pesguisa.

Rio de Janeiro, 03 de e Jrdrna de oM

%_Ca‘gﬁfﬁhdw ﬂlﬁﬁ Pl g0t m oL

Assinatura do (a) pesquisadar (@) principal do estudo
|0 insSiucional ou carimbo da instituigao proponente
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Anexo B - Parecer consubstanciado do CEP

UNIRIO - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO ESTADO DO RIO QW

DE JANEIRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Incidéncia das bactérias multirresistentes durante a pandemia de SARS-Cov-2 em
unidades de terapia intensiva de salde no Estado do Ric de Janeiro

Pesquisador: Beatriz Aparecida Silva Cunha

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 54159821.5.0000.5285

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Estade do Rio de Janeiro - UNIRIO

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

MNumero do Parecer: 5.205.065

Apresentagio do Projeto:

Conforme descrito mo resumo do projeto detalhado apresentado:

"4 resisténcia microbiana € uma das maiores preocupagdes globais em salde plblica & o combate 3
emergéncia e & propagacdo destas bactérias multimesistentes e ao desenvolvimento de noves mecanismos
de resisiéncia exige uma abordagem coordenada dos governos, dos profissionais de salde e de toda
sociedade. Com a pandemia da COVID-19 surgiu o desafio na distingdo da fase inflamatéria do SARS-CoV-
2 com outras infec:g;ﬁes associadas (virais, flingicas ou bacterianas) e entio o aumento do uso de
antimicrobianes e corlicoides em doses imunossupressoras, contribuindo para o aumento da resisténcia aos
antimicrobianos. Mediante a isso os objetivos da pesquisa sdo: Comparar as notificagdes no estado do Rio
de Janeimo, relacionadas ao perfil de resisténcia microcbiana no ano anterior e durante a pandemia causada
pelo SARS-CoV2 em unidades de terapia intensiva: Comparar as notificagies das unidades de terapia
intensivas das plblicas e privadas no estado do Rio de Janeiro, relacionadas ao perfil de resisténcia
microbiana no periodo de 2018 até a presente data; ldentificar os microrganismos multirresistentes
prevalentes nas unidades de terapias intensivas (plblicas & privadas) entre os anos de 2018 até o presents
momento; ldentificar os antimicrobianos frequentemente prescritos nas unidades de terapia intensiva
(plblicas & privadas) buscando comrelacionar ao perfil de resisténcia no de acorda com periodo referenciado
para este estude; Relacionar o consume de 3lecol-gel-por paciente-dia com ccoméncia de resisténcia aos

antimicrobiancs, em unidades de terapia intensiva (piblicas &

Enderego:  Aw. Pasizur, 286 subsolo da Escola de Muirgao

Balmo: Urea CEP: 22.290-240
UF: RJ Municiplo:  RIC DE JANEIRD
Talsfons: (21)2542-7796 E-mall: cape@uning by
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privadas) no pericdo referido neste estudo. A melodologia ulilizada sera pesquisa na literalura cientifica,
bem como levantamento nos dades pdblicos disponibilizados pela ANVISA acerca da temética proposta,
saguido de estudo do lipo transversal desenvolvido na abordagem quantitativa, com anadlise de banco de
dados. Os resultados serdo tratados de forma estatistica. Para a realizagdo desla pesquisa serdo ulilizados
dados secundarios, no pericdo de 2018 a 2021 relacionados a notificacdo no Estado do Rio de Janeiro das
infecgias relacionadas & assisténcia 4 salde & resisldncia microbiana em unidades de tratamento intensivo
(UTI). A analise & o processamento dos dados serdo realizados por meio do programa de dominio piblico R
{R Foundation for Statistical Computing, versdo R-3.5.1) e do Microsoft Excel®.”

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com as informagdes apreseniadas:

“OBJETIVO GERAL: Comparar as notificagdes no estado do Rio de Janeiro, relacionadas ao perfil de
resisléncia microbiana no ano anterior & durante a pandemia causada pelo SARS-CoV2 em unidades de
terapia intensiva. OBJETIVOS ESPECIFICOS: Comparar as notificacbes das unidades de terapia intensivas
das piblicas e privadas no estado do Rio de Janeiro, relacionadas ao perfil de resisténcia microbiana no
periodo de 2018 até a presente dala. |denlificar 05 microrganismos mullirresistentes prevalentes nas
unidades de terapias intensivas (plblicas e privadas) entre os anos da 2018 até o presente momento

Identificar os antimicrobianos frequentemente prescritos nas unidades de lerapia intensiva (pablicas e
privadas) buscando correlacionar ao perfil de resisléncia no de acorde com periodo referenciado para este
astudo. Relacionar o consumo de alcoaol-gel-por paciente-dia com ocorréncia de resist&ncia aos

antimicrobianos, em unidades de terapia inlensiva (publicas e privadas) no periodo referido neste estuda.”

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

- Os riscos foram apresentados nas informagdes basicas do projelo e no projeto detalhado, e esto descritos
de forma semelhante. Os beneficies foram descrilos apenas nas informagdes basicas do projelo.

Transcravo a redacao:

“Risco da pesqguisa @ baixo lendo em visla que este sistema de informagdo ndo trabalha com dados de
notificagdo individual, logo ndo exislindo risco de identificagdo do individuo. Caso lenha alguma observagio
relacionada ao individuo gue seja fornecido a pesguisadora, 05 nomes dasles

Endersgo:  Av. Fasteur, 206 subsolo da Escola de Nutricho

Bairra: Urca CEP: 22390.240
UF: RJ Municipio: RID DE JANEIRD
Telefone: [21)2542.7798 E-mail: cepg@unitio br
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individuos serfio codificados e ndo serdo expostos em nenhum momento, além disso seus dados ficardo em
posse da pesquisadora durante 5 anos, 558 que 58 compromete 3 n&o utilizer dos Measmos em pasquisas
futuras realizades por ela ou terceires. O risco de vazamento de informactes serd neutralizado pela seguinte
agdo: uso de computador pessoal da pesquisedora protegido com senha. Ainda além disso serfo omitidos
na pesquisa dados sensiveis capazes de identificar a instituigio notificadora (CHPJ, CHES & nome da
inatituigao).”

“Baneficios: Revelar & prética da notificacio das infecgdes relacionadss a microrganismos resistentes nos
servigos de salde no estado do Rio de Janeiro buscando refletir sobre as estratégias de salde que ampliem
a seguranga do paciente e ainda contribuir sobre a importncia da notificagdo pelos profissionais de sadde
sobre este importante sgravo em sadde; Contribuir com a politica de gerenciamento de antimicrobianos.”

Comentirios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresentada & de responsabilidade de pds-graduanda do Mestrado Académico do Programa de
Pds-gradusgio em Enfermagem. Sua orientadora & co-orientadora forma inseridas na PE como integrantas
da equipe de pesquisa.

Populacio de estudo: dados secundérios sem identificacio dos participantes.

Coleta de dados: pesquisa com dados secundérios, a serem solicitados a SES/RJ. Os dados n&o parecem

ser de dominio pablico. *S80 varidveis a serem estudadas se servigo de sa(de piblico ou privados;

consumo de preparagdo alcodlica por paciente internado; antimicrobianos e frequéncia do uso em pacientes
adultos internados em UTI com base na dose didria definida.”

Avaliagio dos riscos e beneficios da pesguisa: os riscos s80 baixos e aceitdveis, e foram todos
considerados nesta vers&o

Pedido de dispensa de TCLE apresentado: “Solicitc a dispensa do Termo de Consentimento Livre &
Esclarecido, pelo fate da pesquisa utilizar dados indiretos jé disponibilizados em plateforma digital (bese de
dadaos).”

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Foram incluidos na Plataforma Brasil:

Endersgo: . Pasteur, 296 subsolo da Escola de Nutrigso

Bairrn: Urca CEP: 22280-240
UF: R Municipio:  RI0 DE JANEIRD
Tolofona: (2108427756 E-mail: cepunirio br
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. Informagbes bésicas do projeto; Projeto de pesguisa detalhado ajustado; carta de atendimento &8s
pendéncias & carta de anuéncia.
- Carts de anuéncia foi apresentada nesta vers8o e & InstituicSo incluida como coparticipante na PB.

Recomendagdes:
Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Todas as pendéncias do parecer antenor foram atendidas. Menhuma outra foi identificada.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezade Pesguisader,

Inserir oz relatdrios parcial({is) (a cada & meses) e final da pesquiea na Plataforma Brasil por meio de
Motificagio.

Consulte o site do CEP UNIRIO (www.unirio.bricep) para identificar materiais e informagties que podem ser
uteis, tais como:

a) Modelos de relatdrios & como submeté-los (sub abas *Relatdrios” & *Motificagdes® e aba “Materiais de
apoio & utoniais®);

b} Situagtes que podem ocorrer apds aprovacio do projete (mudanga de cronograma e da equipe de
pesguisa. slteragdes do protocole pesquisa; obeervagdo de efeitos adversos, _..) e & forma de comunicagso
ao CEF [aba *TramitagSo apds aprovacso do projeto” @ suss sub abas).

Este parecer fol elaborado b do nos docl abaixo relaci dos:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacso
Informagbes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS_ DO _P [ 11/01/2022 Acaitn
do Projsto ROJETO 1868058, pdf 16:45:42
T:_I_uum [CARTA pdf 11/01/2022 |Bealriz Aparecida Acain

16:45:03 | Silva Cunha
Projeto Detalhado | | projeto pdf 11/01/2022 |Beatriz Aparecida Acaitn
Brochura 16:34:40 | Silva Cunha
Hnwestigagor
Dutros anuencia pdf 11/01/2022 |Beatriz Aparecida Aceiin
16:06:06 | Silva Cunha

Enderego:  Av. Pasteur, 266 subsolo da Escola de Nutrigso

Bairroc  Urca CEP: 22260.240
UF: R Muricipio: R0 OE JANEIRD
Telefono: (2108427706 E-mail: cep@uniio.br
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Folha de Rosio folhaderostoassinada.pdf 30112021 |Beatriz Aparecida Aceio
18:42-48 | Silva Cunha

Outros Untitled_30112021_154833 pdf 30011/2021 |Beatriz Aparecida Acein
16:58:44 | Silva Cunha

TCLE | Termos de  |Untitled_30112021_154325 pdf 30011/2021 |Beatriz Aparecida Acein

Assentimento / 16:56:14 | Silva Cunha

Justificativa de

Auséncis

Situacio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

RIO DE JANEIRO, 19 da Jansiro de 2022

Assinado por:
Michel Cardos Mocellin
(Coordenador(a))

Enderego:  Av. Pasteur, 256 subsoka da Escola de Mutriplo
CEP: 32280-240

Bairro:  Urea

UF: R Municipio: 810 DE JANEIRO
Telofore: (2108427756

E-mail:  cepiiunivio.br
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Anexo C - Termo de anuéncia do co-orientador

Tr
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO

Centro de Ciéncias Biolégicas e da Saide - CCBS
Programa de Pés-Graduagio em Enfermagem — PPGENF

ANUENCIA DO CO-ORIENTADOR

Deciaro para os devidos fins que o (a) Prof* Dr* Luciane de Souza Velasque esté
participando como coorientador (a) do trabaio de dissertagao de mestrado intitulado:
‘Incidéncia das bactérias mullesistentes durante a pandemia de SARS-Cov-2 em
unidades de saide no Estado do Rio de Janeiro”, do (3) aluno (a) Beatriz Aparecida silva
Cunha, do Programa de Pés-Graduagdo em enfermagem da UNIRIO,

4 ” g4 |
A, b 1;.,,&’\:,“‘*‘1(&,

ORIENTADOR

/ ~AiJ Y.
K fice and Y

CO-ORIENTADOR

P i, Bponscrds B Qunbhe)

ALUNO

Rio de Janeiro, 08 de JUNHO de 2022.



Anexo D - Termo de responsabilidade de disponibilizagdo dos resultados da pesquisa

GOVERNO DO ESTADO

Sacreiaia de Saide
Supens de Educagdo em Sadde

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE DISPONIBILIZAGAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA
Fluxo baseado na Resolugdo SES/RJ n® 2.361/2021

Eu, Beatriz Aparecida Silva Cunha, portador(a) do n* de CPFO9086702651, RG15643807. Pesquisador(a) na
inslituigdo Universidade Federal do Estado do Rio de Jansiro, solicito anuéneia para a pesquisa intitulada
Incidéncia de bactérias multiresistentes durante a pandemia de SARS-Cov-2 em unidades de salde
no Estado do Rio de Janeiro e declaro, para os devidos fins, estar ciente:

1. Que serei responsabilzado(a) Integralments e a quaiquer tempo pela adequada utilizagio das informacdes
a que tiver acesso, estando ciente de que posso vir a ser responsabilizade por danos morais e maleriais
decorrentes da utiizag3o, reprodugdo ou divulgagdo indevida dessas informagd Isenfo a Administragéo
Piblica Estadual, 0 6rgdo ou entidade ou seus servidores de qualquer responsabilidade a este respeilo;

2. Das restrigies a que se referem os arts. 4° e 6° da Lei n® 8,159, de 08.01.1991 (Lei de Arquivos); da Lei n°
9.610, de 19.02.1998 (Lei de Direitos Autorais); da Lei n® 13.709 de 14.08.2018 (Lei Geral de Protecdo de
Dados Pessoals); dos arts. 138 a 145 do Cddigo Penal, que prevé os crimes de calimia, injiria e difamacso;
bem como da proibigéo, decorrente do art. 5°, X, da Constituicio da Repdblica Federativa do Brasil, de 1988, de
difundir as informaclies obtidas que, embora associadas a interesses particulares, digam respeito 4 heara e &
imagem de terceiros, bem como do art. 25, §§ 1° e 2°, da Lei Federal n® 12.527, de 18 de novembro de 2011(Lei
de Acesso a Informagdo Plblica);

3. Da obrigatoriedade de, por ocasido da eventual divuigacao das referidas informagdes, mencionar a fonte
que 0s respectivos originais pertencem,

4. Que autorizages relativas a deitos autorals e de imagem, quando pertinentes, devem ser solicitados aos
autores ou retratados.

5. Que, caso solicitado alguma base de dados, é expressamente proibido fazer copia, rep falizar
ou transferir informagdes contidas nessas bases ou em quak i a terceiros, de modo que configure

q )
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déncia de Educagso em Salde

violagao de seu sigik e utlizar as informagdes contidas nestas bases de dados s te para a p
pasquisa de interesse pdblico, de acordo com a Lei 12.527/2011, conforme finalidades descritas no projeto
acima mencionado e encaminhado em anexo a este documento.

6. Que deversi disponibilizar uma copia digital do documento cientifico comprobatorio da conclusdo da
pasquisa em até 60 dias comidos, que deverd ser encaminhada & Coordenagdo de Pesquisa da
Superintendéncia de Educaglio em Salde aravés do SEI — Sistema Elstrénico de Informagdes (pesquisador
servidor do Estado do RJ), ou alravés do e-mail: pesquisa sesrif@saude rigov.br,

7. Que a pesquisa ficara disponivel para divuigag®o dos resubados obtidos nas &reas ¥cnicas da SESIRY
perfinentes;

8. Que autorizn a identificag3o da pesquisa em materiais informativos que sero produzidos referentes &s
pesquisas realizadas no dmbito da SESIRJ;

9. Que caso idado (a) me comp a ap os resudados da pesquisa & Area Técnica
Responsavel na SES-RJ.

Base(s) de dados solicitadas/periodo(s) de referéncia (caso requerida)
FORMULARIOS DE NOTIFICAGAD NACIONAL DAS INFECGOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE E

RESISTENCIA MICROBIANA EM SERVICOS DE SAUDE:
«  UTI ADULTO; DOSE DIARIA DEFINIDA (DOD); CONSUMO DE PREPARAGAD ALCOOLICA

Rio de Janeiro, 30 _de AN er-lins de 2021

BT o b L cauith g oA?8mog
Assinatura do () pesquisador (a) principal
1D institucional ou carimbo

Assinatura do (a) representante da InstituicBo proponente
1D institucional ou carimba

Secretaria de Sadde - Rua México, 128 — Centro — Rio de Janelro — RJ - CEP: 20.031-142
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Smcewriaria ce Salde

Supanntandéncia de Educacso em Salde

violagSa de seu sigih e ulilizar as infomaghes confidas nestas bases de dados exclusivamenta para a presents
pasquisa de interesse pibico, de acordy com a Lei 1252772011, conforme finglidades descritas no projets
acima mencionado @ encaminhade em anexo a este documenta.

6. Que deversi dispoaibilizer uma copia diglial do documentn ciantiico comprabatina da concluséio da
pesguisa em alé G0 gias comidos, que dewerd ser encaminhada & Coordenegdo de Pesquisa da
Superinterdncia da Educagio em Sedde através ca SEI — Sistema Elelrinico de Informeg3es (pesquisador
senvidor do Estado do RJ), ou alravés do e-mail: pesquiza sesideaude.i.ov.br

7. Que a pesquisa ficera dispomivel para divuigagse dos resultados obfidos nes dreas Wenices da SESIR)
perinanies;

8 Oue aulorizo 3 ienfifcagsa da pesquisa em materiais informalivos que serdo produzidos refarentes &5
pesquisas realizadas no dmbito da SESIRY;

o, Que caso convidado (3) me comprameln @ apresentar os resuados da pesquiss & Frea Técnica

Responsdvel na SES-R.

Base(s) de dadaes solicitadas/periodo|s) de referEncia (eazo requerida)

FORMULARIOS DE NOTIFICACAD MACIOMAL DAS INFECGOES RELACIOMADAS A ASSISTENCIA A saUDE E
RESISTENCLA MICROBIANA EM SERVIOS DE SAUDE:

& UTI ADULTO; DOSE DIARLA DEFINIDA (DDD); CONSUMO DE PREFAAACED ALCOOLICA

R'lﬂde.lmaio,go da Pt gl de zazd

'&M [.}uq,p-i i J\Iq ‘L\"‘ﬂ. i i ,l-!-‘ Ml?ﬂm oG

Assinahura da (a) pesquisador (a) principal
1D ingtitucional au canimba

Assinatura do (2) regresentante da InslibuigBo propanents
1D instifucional ou carimba

Secrefarfa de Sadde - Rus México, 128 - Cenlro — Rio de Janeio — RS- CEP: 20.031-142
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