$ A Agosto 2026
Informativo da Coordenacéo Ellecoranta

Estadual de Controle de

Infecgéio Hospitalar = CECIH/R)

Divulgac¢ao dos indicadores de Infecg6es Relacionadas a Assisténcia a Satide (IRAS) do Estado do Rio
de Janeiro 2025.

Em conformidade com a legislagdo vigente, as unidades hospitalares do Estado do Rio de Janeiro que
atendem aos critérios estabelecidos pela Resolucdo SES n2 2.711, de 6 de maio de 2022, devem realizar a
notificacdo mensal dos dados de vigilancia das Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) por meio da
plataforma on-line da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) - LimeSurvey.

Os dados sdao monitorados pela Coordenacao Estadual de Controle de Infeccdo Hospitalar do Rio de
Janeiro (CECIH-RJ), que realiza a consolidacdo e andlise das informacdes por estabelecimento de saude, setor
assistencial e topografia das infec¢des. Para fins comparativos, sdo calculadas as densidades de incidéncia de
cada unidade e os percentis estaduais (P10, P50 e P90).

A Meta 5 do Programa Nacional de Prevencdo e Controle de Infec¢Oes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (PNPCIRAS 2021-2025) estabeleceu que, até 2025, pelo menos 95% dos hospitais com Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) deveriam notificar regularmente os dados de IRAS e resisténcia microbiana (RM) por 10
a 12 meses do ano.

Para o monitoramento dessa meta, os hospitais foram classificados em trés categorias: silenciosos,
guando ndo realizaram notificagdes em 2025; irregulares, quando notificaram de 1 a 9 meses; e regulares,
guando notificaram de 10 a 12 meses no ano.

As analises apresentadas neste boletim baseiam-se em dados secunddrios informados pelas préprias
unidades de saude e, portanto, estdo sujeitas a limitagdes, como subnotificagdo e inconsisténcias nos registros.
Dessa forma, ressalta-se a responsabilidade das unidades de saude e dos laboratdrios de microbiologia quanto
a qualidade, a fidedignidade e a correta insercao das informacgdes notificadas.

Evolugdo das unidades com leitos de UTI no RJ: porcentagem de hospitais por status de notificagdo (2016 - 2025)
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Em 2025, manteve-se a tendéncia de crescimento do nimero de hospitais regulares, indicando melhora
na adesdo a notificacdo das IRAS e da resisténcia microbiana. Embora o estado ndo tenha alcang¢ado a Meta 5
do PNPCIRAS 2021-2025, o percentual de 90,7% de hospitais regulares representa o maior resultado desde o
inicio do monitoramento pela CECIH-RJ, em 2014 (36,7%). Também foi observada uma redugdo importante no
nimero de unidades silenciosas, possivelmente relacionada as a¢des desenvolvidas pela CECIH-RJ /Vigilancia
Sanitdria. Apesar dos avangos, a manutengdo e o fortalecimento dessas agdes permanecem necessarios para
ampliar a regularidade das notificagGes e aprimorar o monitoramento das IRAS no estado.




UTI ADULTO - INDICADORES

1. Densidade de incidéncia (DI) de Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorial (IPCSL),
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica (PAV) e Infec¢do do Trato Urinario Associada a Cateter
Vesical de Demora (ITU-AC) (por 1.000 pacientes dia)

2. Taxa de utilizagdo de dispositivos invasivos (%)
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Taxa de utilizagéo (%) 2,9 5,5 5,6
Densidade de incidéncia (DI) 2,8 8,2 1,8
Percentil 10 0,0 0,0 0,0
Percentil 50 1,3 5,5 0,9
Percentil 90 6,1 16,2 5,9

O PNPCIRAS 2021-2025 da ANVISA tinha como um dos objetivos, reduzir a incidéncia das IRAS
prioritarias, estabelecendo, respectivamente , como META 8 e META 9:
= Diminuir o percentil 90 da DI de IPCSL por cateter venoso central (CVC) em UTIs adulto para < 8 por
1.000 CVC-dia;
= Diminuir o percentil 90 da DI de ITU-AC para < 10 casos por 1.000 cateter vesical de demora dia (CVD-
dia);
O Rio de Janeiro atingiu, desde 2024, os valores preconizados pela ANVISA, mantendo a superagao
dessa meta também em 2025. No entanto, é fundamental fortalecer a vigilancia e implementar acdes de
melhoria continua para sustentar os resultados alcancados e promover a reducdo continua desses

indicadores.




UTI ADULTO - INDICADORES

1. Perfil microbioldgico de IPCSL

2. Perfil de resisténcia microbiolégica de IPCSL

PERFIL MICROBIOLOGICO DE IPCSL EM UTI ADULTO RJ — 2025 (N2 absoluto)
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UTI ADULTO - INDICADORES

1. Perfil de resisténcia microbiolégica de IPCSL

Perfil Acinetobacter baumanii em
IPCSL - UTI Adulto RJ/ 2025
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O PNPCIRAS 2021-2025 estabeleceu como um
de seus objetivos a prevengdo e o controle da
disseminag¢do de microrganismos multirresistentes nos
servigos de saude. Entre as metas para 2025 estavam a
reducdo da incidéncia de Klebsiella pneumoniae e
Acinetobacter spp. resistentes aos carbapenémicos em
isolados de IPCSL de UTI adulto para 36% e 60%,
respectivamente (Metas 10 e 11).

No Rio de Janeiro, os indicadores permanecem
acima dessas metas. Em 2025, as taxas de resisténcia
foram de 71% para Klebsiella pneumoniae e 95% para
Acinetobacter spp., reforcando a necessidade de

intensificar as medidas de preven¢do e controle da

disseminagao desses microrganismos no estado.
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OBS: Em todos os gréficos, testagem para Polimixina B e Polimixina E (colistina ) por microdiluicdo em caldo.




UTI ADULTO - INDICADORES

1. Perfil de resisténcia microbiolégica de IPCSL

Perfil Grupo CESP em IPCSL - UTI Adulto RJ/ 2025
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OBS: Em todos os graficos, testagem para Polimixina B e Polimixina E (colistina ) por microdiluigdo em caldo.



UTI ADULTO - INDICADORES

1. Perfil de resisténcia microbiolégica de IPCSL
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UTI ADULTO - INDICADORES

1. Perfil microbiolégico de ITU-AC
2. Perfil de resisténcia microbiolégica de ITU-AC

PERFIL MICROBIOLOGICO DE ITU-AC EM UTI ADULTO RJ - 2025 (N2 absoluto)
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UTI ADULTO - INDICADORES

1. Perfil de resisténcia microbioldgica de ITU-AC
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OBS: Em todos os graficos, testagem para Polimixina B e Polimixina E (colistina ) por microdiluicdo em caldo.



UTI ADULTO - INDICADORES

1. Perfil de resisténcia microbiolégica de ITU-AC

Perfil Escherichia coliem ITU-AC - UTI Adulto RJ /2025
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OBS: Em todos os graficos, testagem para Polimixina B e Polimixina E (colistina ) por microdiluigdo em caldo.



UTI PEDIATRICA — INDICADORES

1. Densidade de incidéncia de IPCSL, ITU-AC e PAV (por 1.000 pacientes dia)
2. Taxa de utilizagdo de dispositivos invasivos (%)
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Densidade de incidéncia (DI) 15 3,7 2,0
Percentil 10 0,0 0,0 0,0
Percentil 50 0,0 13 0,0
Percentil 90 4,2 9,5 4,5

O PNPCIRAS 2021-2025 teve como uma de suas metas para UTls pediatricas a redugdo das principais
IRAS, estabelecendo como objetivos até 2025 a diminui¢do do percentil 90 da densidade de incidéncia de
IPCSL para < 10 por 1.000 CVC-dia e de ITU-AC para < 9 por 1.000 CVD-dia.

O Rio de Janeiro ja apresentava resultados compativeis com os parametros definidos pela ANVISA
desde o inicio do programa, em 2021. A continuidade das a¢des de vigilancia e prevengao nas unidades de
saude possibilitou a manutencdo dos indicadores em niveis adequados, permanecendo dentro das metas

propostas em 2025 também.




UTI PEDIATRICA - INDICADORES

1. Perfil microbioldgico de IPCSL
2. Perfil de resisténcia microbiolégica de IPCSL

PERFIL MICROBIOLOGICO DE IPCSL EM UTI PEDIATRICA RJ — 2025 (N2 absoluto)
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Ndo foram notificadas ocorréncias de IPCSL em UTIl pedidtrica por Citrobacter spp.,

Stenotrophomonas maltophilia, Proteus spp., Klebsiella spp. e Morganella spp.




UTI PEDIATRICA - INDICADORES

1. Perfil de resisténcia microbiolégica de IPCSL
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Informagodes adicionais

A Klebsiella aerogenes notificada apresentava resisténcia a cefalosporina de 32 geracdo (ceftriaxona

e/ou cefotaxima e/ou ceftazidima) e/ou 42 geracdo (cefepima) e a ceftazidima/avibactam.
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N3o houve notificacdo de - casos de S. aureus e casos de S. coagulase negativo resistentes a

Vancomicina por microdiluicao em caldo.

OBS: Em todos os gréaficos, testagem para Polimixina B e Polimixina E (colistina ) por microdiluicdo em caldo.




UTI PEDIATRICA - INDICADORES

1. Perfil de resisténcia microbiolégica de IPCSL

Perfil Grupo CESP em IPCSL - UTI Pediatrica RJ/ 2025
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Informagodes adicionais

¢ Os 6 Enterococcus faecalis notificados ndo apresentavam perfil de resisténcia.
¢ O Enterococcus faecium notificado ndo apresentava perfil de resisténcia.

¢ Os 2 Enterococcus spp. notificados ndo apresentavam perfil de resisténcia.

OBS: Em todos os graficos, testagem para Polimixina B e Polimixina E (colistina ) por microdiluigdo em caldo.



UTI PEDIATRICA - INDICADORES

1. Perfil microbioldgico de ITU-AC
2. Perfil de resisténcia microbiolégica de ITU-AC

PERFIL MICROBIOLOGICO DE ITU-AC EM UTI PEDIATRICA RJ — 2025 (N2 absoluto)
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UTI PEDIATRICA - INDICADORES

1. Perfil de resisténcia microbiolégica de ITU-AC

Perfil Klebsiella pneumoniae em ITU-AC - UTI Pediatrica RJ /2025
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Informagodes adicionais

¢ Os 3 Enterobacter spp. notificados ndo foram testados para polimixina B e/ou polimixina E (colistina).

¢ Os 4 Enterococcus faecalis e o Enterococcus spp. notificados ndo apresentavam perfil de resisténcia.

OBS: Em todos os graficos, testagem para Polimixina B e Polimixina E (colistina ) por microdiluigdo em caldo.




UTI PEDIATRICA - INDICADORES

1. Perfil de resisténcia microbiolégica de ITU-AC
Perfil Escherichia coli em ITU-AC - UTI Pediatrica RJ /2025

polimiina & efou (colstne) . o

et bR N

Coo o e 3 e oo . | 5
O . ——
0 1 2 3 4 5 6

Resistente M Testado

Informagodes adicionais

¢ Os 5 Proteus spp. notificados ndo apresentavam perfil de resisténcia.

¢ A Serratia spp. notificada ndo apresentavam perfil de resisténcia

OBS: Em todos os graficos, testagem para Polimixina B e Polimixina E (colistina ) por microdiluigdo em caldo.




UTI NEONATAL - INDICADORES

1. Densidade de incidéncia de IPCSL e PAV (por 1.000 pacientes dia)
2. Taxa de utilizagdo de dispositivos invasivos (%)

T meme T mes EElesla
Taxa de utilizacéo (%) 33,6 9,3
Densidade de incidéncia (DI) 8,9 2,6 2,4
Menor que 750g Percentil 10 0,0 0,0 0,0
Percentil 50 0,0 0,0 0,0
Percentil 90 20,4 4,1 0,5
Taxa de utilizagdo 45,5 38,2
Densidade de incidéncia (DI) 9,1 2,9 4,3
De 750 a2 999 g Percentil 10 0,0 0,0 0,0
Percentil 50 0,0 0,0 0,0
Percentil 90 17,1 5,8 8,5
Taxa de utilizacédo 42,6 21,8
Densidade de incidéncia (DI) 4,3 1,5 2,5
Peso entre 1000 e 14999 Percentil 10 0,0 0,0 0,0
Percentil 50 0,0 0,0 0,0
Percentil 90 12,8 4,8 5,9
Taxa de utilizacdo 29,0 14,2
Densidade de incidéncia (DI) 3,9 1,7 2,4
Peso entre 1500 e 24999 Percentil 10 0,0 0,0 0,0
Percentil 50 0,0 0,0 0,0
Percentil 90 10,5 6,3 4,5
Taxa de utilizagao 30,7 14,3
Densidade de incidéncia (DI) 2,9 0,8 3,4
Peso maior ou igual a 2500g Percentil 10 0,0 0,0 0,0
Percentil 50 0,0 0,0 0,0
Percentil 90 7,3 3,1 9,0

GERAL - Todas as faixas de peso IPCSL | IPCSC PAV

Taxa de utilizacdo 33,6 18,8
Densidade de incidéncia (DI) 4,5 1,5 3,0
Percentil 10 0,0 0,0 0,0
Percentil 50 2,6 0,0 0,7
Percentil 90 10,2 4,7 6,2

A Meta 8 do PNPCIRAS 2021-2025 da ANVISA para UTls neonatais estabeleceu a reducdo do percentil
90 da densidade de incidéncia (DI) de IPCSL para < 12 por 1.000 CVC-dia até 2025. O Rio de Janeiro atingiu
essa meta em 2023 e manteve o indicador dentro do valor recomendado em 2025, com melhora em relagdo
a 2024.




UTI NEONATAL - INDICADORES

1.

Densidade de incidéncia de IPCSL e PAV (por 1.000 pacientes dia) — linha do tempo

Densidade de Incidéncia (DI)

UTI Neonatal
| Faixadepeso [ Ano | IPCSL IPCSC

Menor que 750g

De 7502999 g

De 1000 a 1499g

De 1500 a 2499 g

Maior / Igual de 2500 g

2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
2025
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
2025
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
2025
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
2025
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
2025

10,4
9,0
7,2
9,2
11,4
9,5
8,1
8,9
10,3
9,7
8,3
9,2
9,9
9,1
6,3
9,1
4,9
6,5
5,8
5,4
8,8
5,2
4,7
4,3
51
5,6
6,9
4,7
6,2
4,2
3,2
3,9
5,1
53
4,9
5,1
5,0
3,7
2,9
2,9

6,3
5,8
6,7
5,5
3,7
4,6
3,6
2,6
6,6
6,3
6,5
3,3
4,7
4,3
3,7
2,9
6,0
4,9
6,6
2,8
5,0
3,5
3,8
1,5
6,0
4,4
6,1
2,5
4,0
3,0
2,8
1,7
4,9
3,1
43
43
3,9
3,1
2,4
0,8

4,1
5,6
4,4
3,7
8,9
3,8
2,9
2,4
5,5
5,8
4,3
6,4
9,0
5,8
4,4
4,3
4,7
7,1
7,6
5,7
5,2
3,2
2,6
2,5
6,0
5,8
7,8
3,0
6,0
2,8
3,3
2,4
6,7
7,2
5,7
3,6
5,7
3,2
4,3
3,4

Evolucdo das IRAS em UTI neonatal - todas as faixas de peso no Estado do RJ

2018

2019

2020

(2018 - 2025)

2021

7,3

2022

2023

2024

2025

= |PCSL
= PAV



UTI NEONATAL - INDICADORES

1.
2.

Perfil microbioldgico de IPCSL
Perfil de resisténcia microbioldgica de IPCSL

PERFIL MICROBIOLOGICO DE IPCSL EM UTI NEONATAL RJ — 2025 (N2 absoluto)

Staphylococcus coagulase negativo . © 03
Complexo Klebsiella pneumoniae K]
Staphylococcus aureus NN 73
Candida spp. N /3

Complexo Acinetobacter baumannii-calcoaceticus A 30

Enterobacter spp. N 25
Candida albicans SHEN 15
Enterococcus faecalis Sl 14
Escherichia coli @ 9
Pseudomonas aeruginosa o
Serratiaspp. B 9
Enterococcus spp.** B 4
Complexo Burkholderia cepacia  # 2
Proteus spp. B 2
Stenotrophomonas maltophilia # 1
Klebsiellaspp.* #1

Enterococcus faecium i1

0 50 100 150 200

PERFIL MICROBIOLOGICO DE IPCSL EM UTI NEONATAL RJ (%) — 2025

Complexo Klebsiella
pneumoniae
15%

Staphylococcus
coagulase negativo
39%
Staphylococcus aureus
14%

Candida spp.
9%

Complexo Outros
Acinetobacter 10%

baumannii-
calcoaceticus Enterobacter spp. Candida albicans

5% 5% 3%

PERFIL MICROBIOLOGICO DE RESISTENCIA EM IPCSL (UTI NEONATAL) RJ (%) - 2025

Resistentes
32%

Sensiveis
68%

250

Informagoes adicionais

Ndo foram notificadas ocorréncias de IPCSL em UTI neonatal por Citrobacter spp., Klebsiella

aerogenes e Morganella spp. no periodo analisado.

* (exceto complexo klebsiella pneumoniae e klebsiella aerogenes)
** (exceto os E. faecium e E. faecalis)




UTI NEONATAL - INDICADORES

1. Perfil de resisténcia microbiolégica de IPCSL
Perfil Candidas em IPCSL - UTI Neonatal Perfil Acinetobacter baumanii em IPCSL -
RJ/2025 UTI Neonatal RJ/ 2025
35
30
30
25
Candida 20 18 18
albicans
24% 15
Candida
76%
5
0
0
carbapenémico polimixina B e/ou E
(colistina)
H Testado Resistente
Perfil Complexo Klebsiella pneumoniae em IPCSL - UTI Neonatal RJ/ 2025
o - 0
poIImIXIna B e/ou E (COlIStlna) _ 34
carbapenémicos 11_ 77
ceftazidima/avibactam 8— 71
Cefalosporina de 32 ger €/ o 47 ge . | 79
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Resistente M Testado

As Metas 10 e 11 do PNPCIRAS 2021-2025 para UTIs neonatais visavam reduzir a incidéncia de
Klebsiella pneumoniae e Acinetobacter spp. resistentes aos carbapenémicos em isolados de IPCSL para
valores inferiores a 8% e 24%, respectivamente.

O controle desses microrganismos permanece um dos principais desafios para os servicos de saude.
Em 2025, o Rio de Janeiro ndo atingiu as metas propostas, registrando 14,3% para Klebsiella pneumoniae e
60% para Acinetobacter spp.. Esse cenario reforga a importancia da vigilancia continua, da prevengdo das
infeccbes e da adogdo de medidas de controle mais rigorosas para conter a dissemina¢do de microrganismos

multirresistentes.

Perfil Pesudomonas aeruginosa em IPCSL - UTI Neonatal RJ /2025

Pl el o) | —
.

A 3
e . |

Resistente M Testado

OBS: Em todos os graficos, testagem para Polimixina B e Polimixina E (colistina ) por microdiluigdo em caldo.




UTI NEONATAL - INDICADORES

1. Perfil de resisténcia microbiolégica de IPCSL

Perfil Grupo CESP em IPCSL - UTI Neonatal RJ/ 2025

30
25
25
23 22
20
16
15
10
10 3 3
6
5 3
2 2 2 2 2 2
0 1 . 1 0 1
. o - N
Enterobacter spp. Serratia Proteus
M Testados para carbapenémicos RESISTENTES a carbapenémicos
Testados para cefalosporina de 32 ger e/ou 42 ger M RESISTENTES a cefalosporina de 32 ger e/ou 42 ger
Testados para ceftazidima/avibactam M RESISTENTES a ceftazidima/avibactam
Testados para polimixina B e/ou E (colistina) M RESISTENTES a Polimixina B e/ou E (colistina)
Perfil Staphylococcus resistente a oxacilina Foram notificados em 2025 - UTI
em IPCSL - UTI Neonatal RJ/ 2025 .
neonatal - 4 casos de S. coagulase negativo
200 185 resistentes & Vancomicina por microdiluicdo em
180
160 149 caldo. Esses isolados ndo foram validados
140 devido a auséncia de confirmagdo em centro de
120
100 referéncia conforme preconiza o Comité
73
80 Brasileiro de Testes de Sensibilidade aos
60
40 34 Antimicrobianos (BrCAST) disponivel em:
28 https://brcast.org.br/wp-content/uploads/20
S. aureus S. coagulase negativo 22/09/Tabela-pontos-de-corte-BrCAST-13-04 -
B Testado ' Resistente 2024.pdf.
Perfil Escherichia coli em IPCSL - UTI Neonatal RJ/ 2025
o - 0
polimixina B e/ou E (colistina) I 2

ceftaridima/avibactam . o 7
cefalosporina de 32 ger &/ 0U 42 ger e O

S jE

Resistente M Testado

Informagodes adicionais

¢ A Stenotrophomonas maltophilia notificada era resistente a sulfametoxazol/trimetoprima
* A Klebsiella spp. notificada ndo apresentava perfil de resisténcia
¢ Dos Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium e Enterococcus spp. notificados, apenas 1 Enterococcus

spp. apresentava resisténcia a Vancomicina.

OBS: Em todos os graficos, testagem para Polimixina B e Polimixina E (colistina ) por microdiluigdo em caldo.




Microbiologia

1. Perfil dos mecanismos de resisténcia microbiolégica de carbapenemases identificados pelo LabSUR
(LAPIH)- IOC/Fiocruz através de amostras enviadas ao LACEN-RJ pelas unidades de satde do estado do
Rio de Janeiro em 2025.

KPC+ | KPC+ |NDM + NDM +

Cabo Frio A. baumannii
Campo dos P. aeruginosa = 2 = = = = 1 = = = = - 12 15
Goytacazes
Macaé K. pnaumoniae - - - - = = = 1 - - - - - 1
Niterdi K. pneumoniae 1 - - - - 5 = 4 o - - - - 5
A. baumannii - - - 85 o a o - - 3 - - - 88
Acinetobacter ) ) ) ) i i i i i i ) i 1 X
spp.
Compl. E. 4 3 ) . i i i i i i ) ) ) ;
cloacae
E. coli - 1 - - - - = 1 o - - - - 2
K. aerogenes 1 1 - - - - - - - - - - - 2
Rio de Janeiro ¢ o\ toca 1 : ) : _ _ _ ) _ _ ) ) ) 1
K. pneumoniae 49 8 3 - - - - 13 2 - - - 4 79
P. mirabilis - 9 = - o 5 - - - - - - - 9
P. stuarttii - 6 - - - - o - - - - - _ 6
P. aeruginosa 5 7 - - - 7 1 - - - - - 19 39

S. marcescens

ﬂ---ﬂ-----ﬂﬂ-

Fonte: LAPIH/Fiocruz

Consideragoes sobre os dados apresentados dos principais mecanismos de resisténcia encontrados no RJ:

1. KPC (Klebsiella pneumoniae Carbapenemase):

- Prevaléncia: Encontrado principalmente em Klebsiella pneumoniae, mas também em outros patégenos
como Pseudomonas aeruginosa.

- Mecanismo: A KPC é uma beta-lactamase que hidrolisa uma ampla gama de antibidticos beta-lactamicos,
incluindo penicilinas, cefalosporinas, e carbapenémicos.

- Impacto clinico: Associada a altas taxas de mortalidade e limitagGes significativas nas opg¢des de
tratamento. A disseminagdo de bactérias produtoras KPC é uma grande preocupag¢do global devido a sua

capacidade de transferir genes de resisténcia.

2. NDM (New Delhi Metallo-beta-lactamase):

- Prevaléncia: Presente em K. pneumoniae, Acinetobacter baumannii e P. aeruginosa.

- Mecanismo: NDM é uma metallo-beta-lactamase que confere resisténcia a quase todos os beta-
lactamicos, exceto aztreonam. Utiliza ions de zinco para hidrolisar os antibidticos.

- Impacto clinico: Muito preocupante devido a sua capacidade rdpida de disseminagdo por plasmideos
moveis e a resisténcia que confere a uma ampla gama de antibiéticos. NDM foi inicialmente identificado na

india e se disseminou globalmente.

3. OXA-48 e OXA-23:

- Prevaléncia: OXA-48 é mais frequentemente encontrado em Enterobacteriaceae, enquanto OXA-23 é
predominante em A. baumannii.

- Mecanismo: Essas enzimas sdo oxacilinases que hidrolisam penicilinas e carbapenémicos. A OXA-23
contribui significativamente para a resisténcia do A. baumannii aos carbapenémicos.

- Impacto clinico: A disseminagdao de OXA-48 e OXA-23 dificulta o tratamento de infec¢Oes, especialmente
em ambientes de UTI, onde A. baumannii é um patégeno comum e frequentemente resistente a multiplos

antibidticos, conforme observa-se em nossos dados.




Microbiologia

1. Consideracgées do perfil dos mecanismos de resisténcia microbioldgica de carbapenemases identificados
pelo LabSUR (LAPIH)- IOC/Fiocruz através de amostras enviadas ao LACEN-RJ pelas unidades de salde
do estado do Rio de Janeiro em 2025 (cont.).

4. Combinag¢des multiplas (KPC+NDM, KPC+OXA-48, NDM+0XA-23):

- Prevaléncia: Essas combinag¢des sdo encontradas em patdgenos como K. pneumoniae e A. baumannii.

- Mecanismo: A presenca de multiplas beta-lactamases em uma Unica bactéria confere uma resisténcia
extremamente ampla aos antibidticos, tornando muitas opgdes de tratamento ineficazes.

- Impacto clinico: As combinacGes multiplas sdo particularmente desafiadoras, pois os patégenos que as
carregam podem resistir a quase todos os medicamentos disponiveis. Isso exige o uso de terapias combinadas
e novas abordagens terapéuticas.

Observacoes e Recomendacoes aos servicos de saude:

Revisar e reforgar os Programas de Prevengao e Controle de InfecgGes (PPCI), com foco em medidas de
contencgao de transmissao cruzada.

Avaliar a implementagdo de vigilancia molecular sistematica, conforme o perfil da unidade, especialmente
para identificagdo de mecanismos combinados de resisténcia (ex: KPC + NDM), com apoio de laboratérios de
referéncia.

Atualizar os protocolos de Antibioticoterapia empirica e direcionada, com base nos boletins locais de
sensibilidade, para evitar uso ineficaz de antibiéticos.

Realizar treinamentos periddicos com as equipes clinicas e de laboratdrio sobre deteccdo, isolamento e
manejo de microrganismos multirresistentes.

Fortalecer auditorias e agdes de stewardship antimicrobiano, com envolvimento das Comissdes de Controle
de Infeccdo e de Farmacia e Terapéutica.

INFECCAO DE SITIO CIRURGICO (ISC) — INDICADORES

1. Evolucdo da taxa de infeccdo em cesarianas 2016-2025

O monitoramento das infecgGes de sitio cirdrgico permanece um desafio no estado do Rio de Janeiro.
Em 2025, a regularidade das notificagdes ao sistema Limesurvey da ANVISA aumentou para 77%, mas ainda é
inferior a observada nas UTIs. Além disso, persistem 36 centros cirlrgicos silenciosos, mesmo apds as agoes
de fiscalizacdo realizadas em parceria com a Vigilancia Sanitaria.

Evolucdo da taxa de Infecgdo RJ (%) em cesarianas no RJ -
N° de N° de
2016 -2025 Ano ~
Partos |Infeccbes

2,5 - 2016  77.828  1.271
2017  88.987  1.487

2] 2018  86.604  1.306
2019  92.810  1.728

b 2020 52103 987
1 2021  81.420  1.459
2022  85.008  1.447

0,5 - 2023  79.854 1676
2024  77.974 1761

0 - - - - - - - - - - 2025  87.524 1.719

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025




INFECCAO DE SITIO CIRURGICO (ISC) — INDICADORES

1. Evolugdo das taxas de infec¢do das demais topografias em ISC 2022-2025

Taxa global de infec¢do pds-cirurgica nos hospitais do RJ (2022-2025) -
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Taxa de Infecgdo pods-cirurgica por localizagdo nos hospitais do RJ (%) - 2025
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1,9
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12.820
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4.573
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INFECCAO DE SITIO CIRURGICO (ISC) — INDICADORES

1. Evolucdo das taxas de infeccdo das demais topografias em ISC 2022-2025
2. Panorama da realizacdo de busca ativa das ISC nas unidades notificantes

Podemos observar que, em 2025, houve um aumento em todas as taxas de infeccdo de sitio
cirargico no Rio de Janeiro. Acreditamos que isso ocorreu devido a mudanca na forma de notificagdo dos
dados nos formularios da ANVISA. Desde o ano passado, as infec¢Bes cirlrgicas passaram a ser notificadas
como incisional ou de 6rgdo/cavidade. Conforme a orientacio da NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/
DIRE3/ANVISA N2 03/2026, quando a cirurgia preencher os critérios para ISC incisional e ISC de
orgdo/cavidade, deve-se computar e notificar apenas a ISC de 6rgao/cavidade. Observamos indicios que,
provavelmente, muitas unidades incluiram a mesma cirurgia nos dois campos de notificacdo, o que

aumentou significativamente o nimero de infec¢Ges e, consequentemente, elevou as taxas do estado.

Taxa de realizacdo e eficdcia de busca ativa de Infeccdo de Sitio Cirdrgico (ISC) em
unidades de saude notificantes localizadas no estado do RJ em 2025 - %
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0% |

60% -

50% 4

88
40% - 79 83
74
30% -+
20% A
10% -
0% T T T T T
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Média do tipo de busca ativa de Infec¢do de Sitio Cirurgico (ISC) realizada em unidades
salde notificantes localizadas no estado do RJ em 2025 - %

80%

71%

70%

60% . ~ A
M Ligacdo telefonica

50% Ambulatério de egressos

40% 39% WhatsApp /SMS

30% M Outras
0

E-mail

20% 19%

10% 7% 4%

0%




DIALISE — INDICADORES

1. Evolugdo das taxas de infecgao em didlise - 2023-2024

Assim como ocorre nos setores de leitos complementares e no centro cirurgico, os dados referentes
a vigilancia das infec¢Ges relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) nos servicos de didlise devem ser
registrados mensalmente na plataforma online da ANVISA (LimeSurvey). Essa notificacdo é realizada pelas
unidades do estado do Rio de Janeiro, sejam elas intra-hospitalares ou extra-hospitalares, que oferecem
tratamento dialitico a pacientes com doenca renal crénica cadastrados em programas de hemodidlise (HD)
ou didlise peritoneal (DP).

Ressalta-se que esse formuladrio ndo deve ser utilizado para a notificacdo de procedimentos de
dialise realizados a beira-leito em pacientes internados, seja em unidades de terapia intensiva ou em
unidades de internacdo.

As informacgdes notificadas sdo acompanhadas pela CECIH-RJ, responsavel pela analise dos dados,
elaboracdo dos indicadores, classificacdo dos servicos e cdlculo dos principais percentis estaduais (10, 50 e
90). De acordo com a regularidade das notificacGes realizadas ao longo do ano de 2025, os servicos foram
classificados em trés categorias:

* Servigos silenciosos: ndo realizaram nenhuma notificagdo durante o ano de 2025;

* Servigos irregulares: realizaram notificacdes entre 1 e 9 meses ao longo de 2025;

* Servigos regulares: realizaram notificagdes durante 10 a 12 meses do ano de 2025.

Evolucdo dos Servicos de Dialise no RJ: porcentagem de hospitais por status de notificagdo (2023 - 2025)

110
100 _o°
90 85 5
80
70
60
50
40
30

20 13

10 8

2
1 2 1

2023 2024 2025

e Regular Irregular === Silencioso

Os servicos de didlise apresentaram, em 2025, a melhor taxa de regularidade de notificages
(96,5%), mantendo a tendéncia positiva observada nos anos anteriores. Embora o nimero de unidades
classificadas como irregulares venha apresentando reducao, ainda permanece 1 servico no estado silencioso.

Apesar do cendrio favoravel em relacdo a regularidade, persistem os desafios relacionados a gestao
e a qualidade dos dados e indicadores. A coleta e a notificacdo inadequada das informagdes ainda sdo
observadas em diversos servigos, assim como as dificuldades de comunicacdo para solicitar a correcao de
dados inconsistentes. Esse cenadrio interfere diretamente na confiabilidade e na precisdo das informacgdes

notificadas e, consequentemente, na qualidade dos indicadores produzidos pelo o estado do Rio de Janeiro.




DIALISE — INDICADORES

1. Evolugdo das taxas de infeccdo em didlise — 2023/2025

2. Perfil de resisténcia microbiolégica em bacteremias
Evolugdo da taxa (%) de bacteremia nas Evolugdo da taxa (%) de infec¢do do acesso
unidades de dialise do estado do RJ - vascular nas unidades de didlise do estado
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PERFIL MICROBIOLOGICO DE BACTEREMIA EM SERVICOS DE DIALISE NO RJ — 2025
(n2 absoluto)
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Klebsiella aerogenes H 19
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Morganellaspp. 1 3
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DIALISE — INDICADORES

1. Perfil de resisténcia microbiolégica em bacteremias
PERFIL MICROBIOLOGICO DE RESISTENCIA Perfil Candida em bacteremias nos servicos
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DIALISE — INDICADORES

1. Perfil de resisténcia microbiolégica em bacteremias

Perfil Grupo CESP em bacteremias nos servicos de didlise - Rl/2025
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DIALISE — INDICADORES

1. Perfil de resisténcia microbiolégica em bacteremias

Perfil Complexo Klebsiella pneumoniae em bacteremias nos servigos de dialise -
RJ/2025
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Perfil klebsiella (exceto pneumoniae) em bacteremias nos servicos de dialise - RJ/2025
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Informagdes Adicionais

No ano de 2025, foram notificados 22 casos de soroconversao para hepatite C. Ocorreram um total
de 2.391 dbitos de pacientes em hemodidlise, resultando em uma taxa de mortalidade de 1,6%. Houve o
registro de 68 casos de peritonite entre pacientes em didlise peritoneal, o que representa uma taxa de 1,5%.
No mesmo periodo, foram contabilizados 68 &bitos entre os pacientes em didlise peritoneal,

correspondendo a uma taxa de mortalidade de 1,5%.

Coordenagdo Estadual de Controle de Infec¢do Hospitalar — CECIH/R)
Rua Bardo de Itapagipe n2 225 - 32 andar, Rio Comprido / RJ
cecirasrj@gmail.com

Tel: 3385-9835 / 3385-9834
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