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Equipe Técnica:

e Ana Beatriz Pagliaro

e Giulia Elisa Falcao do Reino (estagiaria de enfermagem)
e Ingrid Weber Neubauer

e Maria do Carmo Souza

e Maria Gomes Valente

e Milton Soibelmann Lapchik

e Thays da Cruz Enz Okada
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Agentes isolados em IPCS lab - UTIl adulto ano 2024, NMCIH/DVE/COVISA

18;
1% 63; 3% 211;10%

12; 1%

287;14% 275;13%

205; 10%

150; 7%

491;23%
m Acinetobacter m Candida spp ® Enterobacter E coli
® Enterococcus faecalis ® Enterococcus faecium m Klebsiella spp m Serratia
m Pseudomonas aeruginosa ®m S aureus m S epidermidis m Citrobacter
m Stenotrophomonas B Qutros microrganismos
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Distribuicao percentual das candidemias (IPCS) com base nos agente isolado em hemocultura,
UTI adulto, ano 2024. NMCIH/DVE/COVISA

13; 5% 11; 4%

109; 39%
54; 20%
1; 0% '
30; 11%
® Candida spp ® Candida albicans ® Candida glabrata
Candida guilliermondi ® Candida krusei ® Candida lusitaniae
® Candida parapsilosis ® Candida tropicalis ® Qutras espécies de Candida
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2y APECIH

Informalive da Associacdo Paulisia de Epidemiclogia e Conirole de Infecco Relacionada @ Assisténcia G Sadde

1. Laboratérios de microbislogia: reforcar a vigilGncia para identificagfio de C. au-
ris e informar imedigtamente @ Comissdo de Controle de Infecgdo Hospifalar
(CCIH) do servigo, gualguer case suspeito. Ressaltamos que a identificagdo feno-
fipica de C. auris por sistemas fenolipicos como Vitek 28 e Phoenix® podem ge-
rar resultados erdneos com C. haemulonii. Candida auris pode ser eronsamen-
te idenfificada como Candida parapsilosis pelo Phoenix® apds subcultive no
meio Sabouraud com cleranfenicel. Geralmente o subcultive em meioc Sabouraud
sem cloranfenicol resolve o problema e C. auris & identificada coretamente. Ressal-
tamos também a importéncia da identificacfo das espécies de Candida em liquidos

nobres como o sangue.

2. As CCIHs dos servigos de salde: adotar imediatamente as medidas de prevengdo e
controle de infecgdo [em caso de suspeita ou confirmagdo de infecgdes ou coloni-
zagdes por C. auris) e realizar a notificagdo pele formularic da AMVISA: “Notificagde
de Casos de Candida auris em Servigos de Salde” [http://formsus.datasus.gov.br/
site/formularic.php?id_aplicacaco=2944%) e informar a suspeita ou confirmagdo de
casos @ Coordenagdo Municipal e Estadual de Confrele de Infecg@o Hospitalar da
cidode/estado.
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ATUALIDADE

CANDIDA AURIS NA CIDADE DE SAO
PAULO: ALERTA DE RISCO

Thais Guimardes

Médica Infectologista, Presidente da Subcomissdo de Controle

de Infecgdo Hospitalar do Institute Central do HC-FMUSP e do Hospital

do Servidor Piblico Estadual de $do Paule.

d ndo bastassem as nossas bacterias multiresistentes, eis que surge um alerta de

risco sobre o primeiro caso de Candida auris isclado da cidade de 5o Paulo.

Candida auris € uma levedura emergente que represenfa uma grave ameaga 4
saUde global e foi identificada pela primeira vez como causadora de doenga em huma-
nos em 2009, no Japdo. Algumas cepas de C. auris s8o resistentes as trés principais clas-
ses de antifingicos (poliénicos, azdlicos & equinocandinas) e sua identificag@o requer
métodos laboratorigis especificos, uma vez gque C. auris pode ser facilmenfe confundida
com outras espécies de leveduras, tais como Candida haemulonii & Saccharomyces ce-
revisiae. Além disso, a C. auris & fransmitida facimente de paciente para pacienfe cau-

sando surfos de infecgdes relacionadas a assisténcia @ saldde pois colonizam a pele dos

humanos e persistem no ambiente sendo de dificil controle.
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3. Medidas de prevencdo e controle

= Coleta de culiuras de vigilancia em todos os pacientes contactantes se-
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Informativo da Associogdo Poulisia de Epidemiologia e Conlrole de Infeccdo Relocionoda a Assisténcia @ Saoude

manal (2 axilas, 2 virilhas, 2 narinas e urina se pacienfe sondado) pelo peri-

odo minimo de 3 meses.

* Se controle do surto passar a coletar culturas de vigildncia guinzenal por
mais 3 meses.

* Coleta de ambiente, como grade da cama, monitor & bomba de infusdo

ze perfinente.
* Perdxido de hidrogénio para limpeza de superficies.

* Manter equipes fixas de enfermagem & higiene na vnidade acometida, se

possivel.

* Limpeza concorrente 3x dia e terminal a cada 7 dias ou na saida do pa-
ciente,

* Realizar aguditoria de higiene das mdos e das precaugdes de contato nos
pacientes colonizados/infectados

* Substituic@o dos termdmetros axilares por termdmetros de aproximacéo
* Casos positivos sempre em quarto privativo e precaugdes de contato

A C. auris pode estar no hospital infeiro, porisso & importante reforgar medidas basicas de
srevengdo de infecgdo e boas praficas, come: higienizagdo das maos, adesdo e respeifo
15 normas de precaugdes, use comreto de luvas e manter o ambiente limpo e organizadeo.
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resistentes aos

carbapenemicos

* Acinetobacter baumannii: 211 amostras
e —170/211 (80,5%) Resisténcia aos carbapenemicos
e« —18/211 amostras com resisténcia a polimixina B (8,5%)
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resistentes aos

carbapenemicos

* Enterobacter spp. 10/50 (20%)

e E.coli2/63 (3,2 %)

e Serratia spp 20/61 (32,7%)

e Pseudomonas aeruginosa 38/150 (25,3%)

— o (nao foram observadas amostras R poli B)
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Staphylococcus spp isolados em

hemoculturas de IPCS. UTI adulto, ANO 2024 NMCIH/DVE/COVISA

e S.aureus: 205 amostras; (107 mostras, 52,2% RESISTENTES A
OXACILINA)

e Staphylococcus coagulase-negativo: 287 amostras;
— (256 amostras, 89% RESISTENTES A OXACILINA)
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Enterococcus spp

* Resisténcia a vancomicina em IPCS lab UTI adulto:
— Enterococcus faecalis (N= 111): 27 amostras (24,3%) R VANCO
— Enterococcus faecium (N=95): 57 amostras (60%) R VANCO
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Percentual de Resisténcia Microbiana em

isolados de hemoculturas de IPCS - UTI
adulto ANO 2024

e Klebsiella spp: 491 amostras

« —216/491 (44%) resistentes as cefalosporinas de 3a., 4a. Geracao e
carbapenemicos

e —Foram observadas 06 amostras R a polimixina B e 16 amostras R
ceftazidima/avibactam
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Distribuigcdo percentual dos agentes etiologicos em ITU, UTl adulto ano 2024.
NMCIH/DVE/COVISA

1; 0% 28; 6%
93; 18% - 13;3%

32; 6%_4

72; 14%

206; 40%

® Acinetobacter ® Enterobacter ® Enterococcus faecalis
Enterococcus faecium ® E coli ® Klebsiella
B Proteus ® Pseudomonas aeruginosa  ® Serratia

E=e CIDADE DE
= SAO PAULO

SAUDE

. ﬁ H Secretaria Executiva
- covisa Atengio Bésica
SUS ‘-‘ COORDENADORIA DE SEABEVS Especialidades e
VIGILANCIA EM SAUDE Vigilancia em Sadde




Consumo de antimicrobianos em UTI
adulto

ANO 2024
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Percentis

UTIA 0,1 0,25 0,5 0,75 0,9
Consu mo de Amic'a.ci.na 0,00 1,87 8,17 19,74 31,97
Ampicilina-sulbactam 0,00 0,00 0,24 5,83 14,28
- - - Aztreonam 0,00 0,00 0,00 0,00 2,14
antl mlcrObIanOS na Cefepima 0,66 3,33 6,50 14,62 27,54
Cefotaxima 0,00 0,00 0,00 0,06 1,34
UTI adu Ito ano 2024 Ceftazidima 0,00 0,00 1,44 7,63 16,34
] Ceftazidima-avibactam 0,00 0,00 2,34 12,54 24,96
Ceftolozana-tazobactam 0,00 0,00 0,00 0,00 7,95
Ceftriaxone 103,41 142,72 191,84 252,77] 300,59
Ciprofloxacina oral 0,00 0,00 0,96 2,07 3,83
Ciprofloxacina parenteral 0,00 1,31 3,73 7,17 12,60
Ertapenem 0,00 0,00 0,00 3,90 10,50
Imipenem 0,00 0,00 0,00 0,00 0,72
Levofloxacina oral 0,00 0,00 1,51 5,48 10,04
Levofloxacina parenteral 0,00 1,34 6,75 18,88 39,46
Linezolida oral 0,00 0,00 0,00 0,00 0,77
Linezolida parenteral 0,00 1,11 6,39 17,89 38,38
Meropenem 30,31 74,99 129,93 189,84 241,07
Moxifloxacino oral 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13
Moxifloxacino parenteral 0,00 0,00 0,00 0,00 1,09
Piperacilina-tazobactam 46,29 101,77 134,87 170,85 200,45
Sulfato de Polimixina B 0,00 7,24 24,52 56,44 105,13
Sulfato de Polimixina E 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07
Teicoplanina 0,00 5,66 35,17 92,61 171,55
Vancomicina 13,76 45,51 80,48 135,04 177,46
Daptomicina 0,00 0,00 0,00 8,84 23,34
Tigeciclina 0,00 0,00 0,00 3,40 12,07
Anfotericina B 0,00 0,00 0,00 2,22 8,11
Anfotericina B Lipossomal 0,00 0,00 0,00 2,63 9,05
Anidulafungina 0,00 0,00 0,00 9,00 29,16
Caspofungina 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fluconazol 0,00 8,19 22,46 43,01 57,71
Micafungina 0,00 0,00 0,69 13,13 26,30
Voriconazol 0,00 0,00 0,00 1,54 4,70
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ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitiria

Bases para as boas praticas na prescricao de

antimicrobianos:

1. Indicacao da antibioticoterapia,

. O espectro de acao,

. O sitio/topografia da infeccao,

. Potencial toxicidade medicamentosa,

. Duracao do tratamento e

. Possibilidade para a terapia sequencial na
administracao do antimicrobiano.
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Antimicrobianos em
Servicos de Saude

REVISAO 2023

Geréncia de Vigildncia e Monitoramento em Servigos de Satide - GVIMS
Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos de Satde - GGTES
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA 6
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Hemoculturas UTI pediatrica
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Agentes isolados em IPCS lab - UTI Ped ano 2024, NMCIH/DVE/COVISA

2;3% 25; 7%
3;1% !

12; 3% 48; 14%

i~ 36; 10%
40; 11%

10; 3%

24; 7% 28; 8%

57; 16%
m Acinetobacter = Candida spp = Enterobacter E coli
m Enterococcus faecalis m Enterococcus faecium m Klebsiella spp m Serratia
m Pseudomonas aeruginosa m S aureus m S epidermidis m Citrobacter

= Stenotrophomonas m Qutros microrganismos
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Agentes isolados em urocultura de pacientes com ITU
associada ao uso de SVD em UTI PED: ANO 2024

17 amostras isoladas de Pseudomonas aeruginosa

— Todas amostras Sensiveis aos carbapenemicos

NAO FORAM OBSERVADAS AMOSTRAS MULTIRRESISTENTES AOS
ANTIMICROBIANQOS
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Hemoculturas UT| neonatal

¥=% CIDADE DE

SAUDE

nnnnnnnnnnnnnnn specialidades e
IIIIIIIIIIIIIIIII Vigilﬁncid em sd!:lde




Agentes isolados em IPCS lab - UTI neonatal ano 2024, NMCIH/DVE/COVISA

2;1% 9; 3% 12;3%
2; 0%

45; 13%

16; 5% 68; 20%
13;4%
m Acinetobacter m Candida spp ® Enterobacter
E coli ® Enterococcus faecalis ® Enterococcus faecium
m Klebsiella spp m Serratia m Pseudomonas aeruginosa
m S aureus m S epidermidis m Citrobacter
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Distribuicdo percentual das candidemias (IPCS) com base nos agente isolado em hemoculturas de UTI
Neonatal. NMCIH/DVE/COVISA

2;6%

3;8%

~12;34%

0; 0% 0; 0; 0%
0%
m Candida spp m Candida albicans m Candida glabrata
Candida guilliermondi m Candida krusei m Candida lusitaniae
m Candida parapsilosis m Candida tropicalis m Qutras espécies de Candida
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* Antibioticoterapia empirica no tratamento da SEPSE
Hospitalar

* Surtos de IRAS por agentes multirresistentes

 Admissao de pacientes encaminhados de outros servicos
de saude, com colonizacao/infeccao por agentes MDR
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