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1. INTRODUCAO

Os pacientes com Doenga Renal Crénica (DRC) apresentam ndo apenas uma
perda progressiva e irreversivel da funcéo renal, mas uma complexa sindrome com
diversos efeitos nos sistemas cardiovascular, nervoso, respiratorio, musculo
esquelético, imunoldgico e enddcrino-metabdlico. A DRC pode provocar no paciente
a perda da autonomia, levando-o a limitacdes fisicas, restricbes laborais e também
perdas sociais.

Os pacientes renais crénicos em tratamento dialitico estdo suscetiveis as
InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a saude (IRAS), uma vez que podem sofrer
alterac6es do sistema imunoldgico ocasionadas pelas punc¢des vasculares por meio
das insercoes de cateteres e proteses, além de serem submetidos ao uso de
equipamentos e materiais reprocessados. Essas IRAS sdo uma grave ameaca a
seguranca dos pacientes e aumentam a morbimortalidade, além de impactarem em
maiores custos aos Servicos de Saude (SS).

O cenario atual de Goiania exige vigilancia ativa e sistematica dos eventos
adversos infecciosos dos servicos de didlise, a fim de identificar o perfil
epidemiologico desses agravos e instituir acées para a prevencao dessas infeccoes.
Os requisitos utilizados para o diagnostico das IRAS em servigos de didlise e as
orientacdes de notificacdo mensal obrigatéria desses indicadores sdo estabelecidos
pela Anvisa e atualizados constantemente.

As notificagbes dos servicos de dialise do municipio de Goiania séo
monitoradas pela COMCISS. A seguir estdo apresentados os indicadores dos
servicos de dialise de Goiania-GO entre 2020-2022.



2. OBJETIVOS

Apresentar a avaliacdo dos indicadores municipais de infeccoes
relacionadas a assisténcia a saude e resisténcia microbiana notificados pelos
Servicos de dialise do municipio de Goiania-GO no triénio de 2020-2022,
evidenciando os resultados dos indicadores relacionados as metas do Programa
municipal de seguranca do paciente, prevencao e controle de infeccao relacionada

a assisténcia a saude e resisténcia microbiana: 2021 — 2025.

3. METODOLOGIA

Os SS de dialise que realizam tratamento dialitico em pacientes com
insuficiéncia renal cronica (ndo agudos), intra ou extra-hospitalares, notificam seus
dados ao Sistema Nacional de Vigilancia das IRAS.

Os dados foram coletados pelos servigos de didlise conforme as definicdes
nacionais da ANVISA, e a notificacdo mensal foi realizada por meio do formulario
eletrénico disponivel na plataforma Limesurvey. Esses dados foram extraidos para
planilha do programa Microsoft Office Excel, em seguida foram tabulados e
analisados pela equipe da COMCISS do municipio de Goiania. Os indicadores foram
calculados com os dados agregados do ano, referentes ao periodo de janeiro de 2020
a dezembro de 2022.

Foi realizada analise de frequéncia simples comparando os anos referidos em
12 SS cadastrados com essa atividade no municipio de Goiania, sendo doze servigos
de hemodialise e cinco servicos que, além da hemodialise também realizam a dialise

peritoneal.



A Figura 1 a seguir evidencia o percentual de Servigcos de Saude que notificaram com regularidade os dados de IRAS em

servico de dialise no municipio de Goiania entre 2020-2022.
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Fonte: SMS/VISAM/COMCISS - Goiania-GO
Figura 1: Frequéncia de servicos de dialise que notificaram os dados de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude de 10 a 12
meses por ano no municipio de Goiania-Goids, entre 2020 a 2022.



A Figura 2 a seguir apresenta todos os indicadores monitorados pela COMCISS nos Servigos de Hemodialise no municipio
de Goiania em 2020.
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Fonte: SMS/VISAM/COMCISS - Goiania-GO
Figura 2: Indicadores epidemiologicos (%) dos servigos de hemodialise (n=12) monitorados no municipio de Goiania-Goias, em
2020.



A Figura 3 a seguir apresenta todos os indicadores monitorados pela COMCISS nos Servigos de dialise peritonial no
municipio de Goiania em 2020.
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Figura 3: Taxa de hospitalizacéo (%), taxa de peritonite e taxa de mortalidade em servicos de dialise peritoneal (n=5) do municipio
de Goiania-Goias, em 2020.



A Figura 4 a seguir apresenta todos os indicadores monitorados pela COMCISS nos Servigos de Hemodialise no municipio
de Goiania em 2021.
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Fonte: SMS/VISAM/COMCISS - Goiania-GO
Figura 4: Indicadores epidemiol6gicos dos servicos de hemodidlise (n=12) monitorados no municipio de Goiania-Goias, em 2021.



A Figura 5 a seguir apresenta todos os indicadores monitorados pela COMCISS nos Servicos de dialise peritonial no

municipio de Goiania em 2021.
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Figura 5: Taxa de hospitalizacéo, taxa de peritonite e taxa de mortalidade nos servicos de dialise peritoneal (n=5) do municipio de
Goiania-Goias, em 2021.



A Figura 6 a seguir apresenta todos os indicadores monitorados pela COMCISS nos Servigos de Hemodialise no municipio
de Goiania em 2022.
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Fonte: SMS/VISAM/COMCISS - Goiania-GO
Figura 6: Indicadores epidemiologicos (%) dos servigcos de hemodialise (n=12) monitorados no municipio de Goiania-Goias, em
2022.
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A Figura 7 a seguir apresenta todos os indicadores monitorados pela COMCISS nos Servigos de dialise peritonial no
municipio de Goiania em 2021.
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Figura 7: Taxa de hospitalizagéo, taxa de peritonite e taxa de mortalidade nos servigos de dialise peritoneal (n=5) do municipio de
Goiania-Goias, em 2022.
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No periodo em estudo, foram isolados 66 patdégenos responsaveis por bacteremias envolvendo diferentes espécies, porém os mais
prevalentes foram S. maltophilia [12,1%[N8]), seguido por P. aeruginosa [13,6%(N=9)] e B. cepacia [31,8%(N=21)]. B. cepacia teve
maior prevaléncia (44,4%) no ano de 2020, reduzindo para 18,4% em 2022. J& para a P. aeruginosa foi diferente, em que houve
aumento da prevaléncia de 13,3% em 2021 para 18,5% em 2022. Quanto a S. maltophilia teve sua prevaléncia reduziu de 16,7%
em 2021 para 11,1% em 2022 (Figura 8).
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Fonte: SMS/VISAM/COMCISS - Goiania-GO
Figura 8: Prevaléncia dos microrganismos gram-negativos isolados em pacientes com bacteremia nos servicos de dialise (n=12) em Goiania — GO
em 2020 — 2022.
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No periodo em analise, foram identificados 162 isolados de bactérias gram-positivas. Os patégenos mais prevalentes foram S.

aureus [42,6% (N=69)] e 0 S. coagulase negativo [50,0% (N=81)]. Quando as bacteremias foram distribuidas em anos, a prevaléncia

desses patdgenos mantiveram elevadas; para o S. aureus foi a prevaléncia foi chegou a 49% em 2020, seguida por S. coagulase

negativo, que atingiu a maior prevaléncia em 2021 (56,9%) conforme mostra a Figura 9.
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Figura 9: Prevaléncia dos microrganismos gram-positivos isolados em pacientes com bacteremia nos servicos de dialise (n=12) em Goiania —

GO em 2020 - 2022.
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A Candida nao-albicans foi a Unica espécie de fungo isolado nas bacteremia

[100% (N=4)] (Figura 10).
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Figura 10: Prevaléncia dos fungos isolados em pacientes com bacteremia nos servigos de
didlise (n=12) em Goiania — GO em 2020 - 2022.

A taxa de consumo da Vancomicina nos servigos didlise diminuiu de 3,3% de

2020 para 2,7% em 2022 (Figura 11).
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Figura 11: Taxa de uso de vancomicina em pacientes submetidos a didlise (n=12) em

Goiania - GO, 2020 - 2022.
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A P. aeruginosa resistente aos carbapenémicos teve a maior prevaléncia entre os
pacientes submetidos a didlise [48,0%(N=35)], seguido por S. maltophilia [resistente a
Sulfametoxazol/Trimetoprim  [28,8%(N=21)] e A. baumannii resistente aos
carbapenémicos [23,7%(N=17)].

A prevaléncia das infec¢des por A. baumannii diminuiu durante o periodo avaliado,
porém as prevaléncias das infec¢des por S. maltophilia e P. aeruginosa permanecem
elevadas, ainda que para P. aeruginosa resistente a carbapenémicos tenha diminuido
(Figura 12).
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Fonte: SMS/VISAM/COMCISS - Goiania-GO

Figura 12: Prevaléncia da resisténcia aos antimicrobianos dos microrganismos gram-
negativos nado fermentadores isolados em servigos de didlise (n=12) em Goiania - GO, 2020 —
2022.

No servico de dialise foram 389 isolados de enterobactérias, dessas, K. pneumoniae
resistentes aos carbapenémicos [16,2%(N=63)], Enterobacter spp. resistente as
cefalosporians [21,5%(N84)], K. pneumoniae resistentes a Ceftazidima/Avibactam
[29,3%(N=114)] e K. pneumoniae resistente as Cefalosporinas [32,9%(N=18)].

Os maiores niveis da resisténcia aos antimicrobianos identificados em isolados de
pacientes em unidades de dialise, entre os enteropatégenos avaliados foram para K.
pneumoniae resistentes aos carbapenémicos, K. pneumoniae resistentes a
Ceftazidima/Avibactam e K. pneumoniae resistente as Cefalosporinas, cuja prevaléncia
foi superior a 250,0% em 2021 e 210,0% em 2022. Para Enterobacter spp. resistentes as

cefalosporinas, a prevaléncia foi ~64,0% como mostra a Figura 13 (pagina 16).
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Fonte: SMS/VISAM/COMCISS — Goiania-GO
Figura 13: Prevaléncia da resisténcia aos antimicrobianos em enterobactérias isoladas em
servicos de didlise (n=12) em Goiania - GO, 2020 - 2022.

Dentre os cocos gram-positivos (N= 251) responséaveis por infeccdes
em unidades de didlise, 4,0% (N=10)] foram causadas por S. aureus resistente a
Vancomicina, seguido por S. coagulase negativo resistente a Vancomicina [5,6%
(N=14)], S. aureus resistente a Oxacilina [17,5% (N=44)] e S. coagulase negativo
resistente a Oxacilina [72,9% (N=183)].

Durante o periodo em andlise, a prevaléncia das infeccdes causadas
por S. coagulase negativo resistente a Oxacilina permaneceram acima de ~45,0%,
chegando a ~71,0% em 2020, e a resisténcia deste patégeno a Vancomicina, teve sua
prevaléncia sempre crescente chegando a ~10,0%. Situacdo semelhante ocorreu com
S. aureus resistente a resistente a Oxacilina, cuja prevaléncia alcancou a ~19,0% e sua

resisténcia a Vancomicina diminuiu (~2,0%) como mostra a Figura 14 (pagina 17).
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Fonte: SMS/VISAM/COMCISS - Goiania-GO
Figura 14: Prevaléncia da resisténcia aos antimicrobianos em microrganismos gram-positivos
isoladas em servicos de didlise (n=12) em Goiéania - GO, 2020 - 2022.

4. DISCUSSAO

O processo de hemodialise € complexo e exige diversas acdes para que ocorra
de forma segura. Um indicador monitorado € o de bacteremia associada a FAV, que
teve como média 3,5% no triénio 2020-2022 em Goiania. Em 2022 esse indicador
alcangou sua menor taxa.

A bacteremia associada ao cateter permanente/tunelizado apresentou uma
média de 0,2% entre 2020-2023, e manteve um parametro de normalidade ao comparar
0s trés ultimos anos. Para a bacteremia associada ao cateter temporario /ndo tunelizado
a média do triénio foi de 2,9%, e 0 ano de 2022 representou a maior incidéncia desse
indicador. Quanto a infeccdo do acesso vascular associada a FAV a média do triénio
foi de 1,6%. Chama atencgéo para o ano de 2022 com o aumento de casos notificados
para essa topografia.

A infeccdo do acesso vascular associado ao cateter permanente/tunelizado
representou uma média entre 2020-2022 de 4,7%, e o ano de menor incidéncia foi em
2021. Ja a infeccéo do acesso vascular associado ao cateter temporario/ndo tunelizado

atingiu uma média do triénio de 9,7%, e o0 ano de 2021 mostrou a maior incidéncia. A
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taxa de mortalidade em pacientes de hemodialise foi de 1,7% no ultimo triénio. N&o
houve variacéo significativa dessa mortalidade nos ultimos trés anos. A taxa média de
soroconversao para Hepatite C em hemodialise no triénio (2020-2022) foi zero.

A taxa média de utilizacao de cateter temporario/nao tunelizado por mais de 3
meses foi de 10%. E a maior incidéncia foi no ano de 2020. A taxa média de
hospitalizacdo entre 2020-2022 de pacientes em hemodilise foi de 5,2% e houve um
sutil aumento dessa ocorréncia em 2021 e 2022.

Na didlise peritoneal a taxa média de hospitalizacdo foi de 13,4% do triénio
(2020-2022). E chama a atenc¢éo a reducéo de 52,4% no ano de 2021 se comparado
ao ano de 2020. A taxa média de peritonite em diélise peritoneal do triénio foi de 4,6%,
e 0 ano de 2022 foi 0 que mostrou maior incidéncia. A mortalidade de pacientes em
didlise peritoneal média foi de 2,2%. E evidencia-se reducédo de 47,2% em 2022 se

compararmos ao ano de 2020.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A COMCISS Goiania evidencia que h& ainda baixo percentual de regularidade
das notificacdes de alguns SS, e dessa maneira 0 gerenciamento dos riscos na dialise
pode ficar comprometido.

Sendo assim, recomenda-se que cada servico elabore um plano de acgéo
baseado em sua epidemiologia local para avango nas a¢des de seguranca do paciente
e prevencao e controle das IRAS nos servicos de dialise.

Ainda, se faz necessario que todos os servicos de dialise elaborem e
implementem as acdes de prevencdo de transmissdo de microrganismos
multirresistentes e outras medidas eficazes e capazes de conter a transmissao desses
microrganismos durante o processo dialitico. A¢des como o controle laboratorial e
microbiolégico da agua e das solucdes para hemodidlise; processamento adequado de
linhas e dialisadores, com controle do numero de processamento e da identificacao dos
pacientes e sorologias; implementacdo de uma lista de verificacédo para a promocéao de
uma sessdo de hemodialise segura; limpeza e desinfec¢cdo de superficies e
equipamentos (realizacéo de limpeza concorrente e terminal, com o uso de instrumento
de checklist para garantir a execucao dos processos conforme protocolo); estratégias

de auditorias internas que garantam a adeséo de toda a equipe multiprofissional, além
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de medidas educativas que garantam a atualiza¢do dos profissionais em suas acoes de
assisténcia ao paciente renal cronico dialitico.
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