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Plano de aula

• A crise da resistência microbiana.

• Microrganismos-problema em serviços de saúde.

• Uso de Antimicrobianos e resistência.

• Emergência e disseminação da resistência.

• Transmissão em ambientes de assistência.

• Resistência na comunidade e em hospitais.

• Medidas de prevenção e controle de resistência.
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Ehrlich, P. Aus Theorie und Praxis der Chemotherapie. 
Folia Serologica 7, 697–714 (1911)

Um conceito: “Balas Mágicas”
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Um conceito que salvou vidas

WHO Report, 2014
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Um conceito em crise

Thiong et al. Front Microbiol. 2016;7:1860 /  Houghton F. J Infect Public Health. 2017;10:139-140
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Um conceito em crise

Thiong et al. Front Microbiol. 2016;7:1860 /  Houghton F. J Infect Public Health. 2017;10:139-140
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Woolhouse M et al. Philos Trans R Soc Lond B Biol Sci. 2015;370:20140083.
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Enterobactérias resistentes
aos	carbapenêmicos (CRE)

Acinetobacter baumannii resistente	
aos	carbapenêmicos (CRAB)

Pseudomonas aeruginosa resistente	
aos	carbapenêmicos (CRPsA)

Staphylococcus aureus	resistente	
à	Meticilina (MRSA)

Enterococcus spp.	resistentes	
à	Vancomicina	(VRE)
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Serviços de Saúde



Ecologia da Resistência

Pacientes 
graves

Procedimentos 
invasivos

Uso de 
antimicrobianos

Interferência 
quantitativa

Interferência 
qualitativa

Infecções por MR
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Serviços de Saúde
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Dispositivos	invasivos

Doença	de	base

Internação	prolongada

Transferência	de	
outros	hospitais

Uso	de	antimicrobianos

Imunossupressores

Procedimentos

Idade



Uso de antimicrobianos
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Brasil,	Rússia,	Índia,	China	e	África	do	Sul	respondem	por	75%	do	aumento	do	consumo
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Inquérito de Prevalência (IRAS-Brasil)
153 hospitais – 10 estados

41%	dos	pacientes	internados	utilizavam	pelo	menos	um	antimicrobiano.

Categoria 0 1 2 3 4	ou	mais Qualquer	ATB

Polos 60,5% 25,3% 11,6% 2,3% 0,3% 39,5%

>200	leitos 55,4% 25,4% 17,3% 1,8% 0,2% 44,7%

50-199	leitos 59,1% 30,5% 9,5% 0,8% 0,1% 40,9%

<50	leitos 56,0% 31,4% 11,7% 0,9% 0,0% 44,0%

Total 58,9% 27,4% 11,9% 1,6% 0,2% 41,1%
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Pequenos Hospitais, SP
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Efeitos populacionais dos 
Antimicrobianos

1) ­ Circulação das cepas R

2)  ­ Suscetibilidade às cepas R

3) ­ Expressão de cepas R já carreadas.

4)  Indução da resistência.

1 2 3
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Lipsitch & Samore. Emerg Infect Dis 2002, 8:347
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Disseminação em redes 26



Introdução
Novos fenótipos de resistência microbiana 
emergem e sofrem disseminação global.

Redes de referência / contra-referência.

Lee CR et al. Front 
Microbiol. 2016; 7: 895.

KPC
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• As IRAS tem sido interpretadas como 
consequência de falhas de segurança e higiene 
precária em hospitais.

• Isso no entanto ignora o fato de que (...) 
hospitais são conectados pelos pacientes 
que compartilham.
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City of Bauru, Brazil
360.000 inhabitants

Hospital Estadual Bauru 
(HEB)
318 beds
High complexity

Hospital Estadual
Manoel de Abreu 
(HEMA)
57 beds
Low complexity

4 per 1,000 patients-
day.

12 per 1,000 patients-
day.

VRE incidence

VRE isolates
Surveillance 
cultures: 109 
Clinical 
cultures: 13

Previous admission to 
HEMA was a risk factor 
for VRE in HEB 
(P<0.001)

Risk	factors:	Steroids,	
Mechanical	ventilation,	
cefepime,	imipenem

Risk	factor:	Oxacillin

Multivariable 
analysis

PFGE typing

Most clones were spread in both 
hospitals.
106 isolates of E. faecium:  22 clones
Major clone (*): 40 patients
16 isolates of E. faecalis: 5 clones

* ** * **

32Disseminação	de	bactérias	de	um	pequeno	hospital	para	outro	de	maior	porte.



Brasil
Kernel

Hospitais Leitos totais

Leitos UTI Leitos UTI-Neo

Georreferenciamento (ArcGis 10) 
dos hospitais brasileiros 33



Pressão de colonização
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Quando as bactérias circulam muito (alta pressão de colonização) o uso de
antibióticos não aparece como fator de risco para resistência.
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HR por “colegas-dia”

HR	por	colegas	individuais
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O	risco	de	adquirir	uma	bactéria	multidroga-resistente	aumenta	com	o	número	
de	colegas	de	quarto	no	hospital,	ou	com	o	tempo	de	exposição	a	esses	colegas.



Comunidade vs. Hospital 38



Dormindo com o inimigo…

Estudo NHANES (2001-2002): 9622 pessoas 
investigadas.

Resultado: 0,8%dos americanos estudados 
carreavam MRSA.

Kuehnert, 2006.

Inquérito de Prevalência em Botucatu
(SP): 686 pessoas investigadas.

Resultado: 0,9% dos habitantes
estudados carreavam MRSA (SCCmec IV)

Pires, 2012.
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Infecção sistêmica por CA-MRSA após trauma 
durante partida de futebol (Bofete, SP)

Adolescente sem internações ou viagem
Celulite em coxa
Pneumonia necrotizante
Hemoculturas (+) para MRSA
Cepa produtora de PVL
Clone circulante na Argentina (spa type t311)
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Bactérias	
multirresistentes	
encontradas	na	

microbiota	fecal	de	
pessoas	na	
comunidade.
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Prevenção e Controle 43



Em serviços de saúde
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Estratégia	multimodal	PCI

Higiene	das	mãos

Vigilância	da	resistência

Precauções	de	contato

Controle	ambiental

Recomendações
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Prevenindo a 
transmissão em 
redes
o Mapear a complexidade da redes 

hospitalares.

o Identificar locais de alta 
vulnerabilidade para introdução e 
possíveis rotas de circulação de 
patógenos multidroga-resistentes 
(MDR) entre diferentes serviços.

o Estimular vigilância e controle em 
hospitais estratégicos.

Donker T et al. PLoS Comput
Biol 2017; 13: e1005622. 46



Iniciadores

Promotores

Emergência
Disseminação

Uma visão mais ampla
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cmfortaleza@uol.com.br
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