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Resumo

A resisténcia aos antimicrobianos (RAM) € uma ameagca crescente para a saude a nivel
mundial devido ao uso improprio e excessivo de antibidticos. Estima-se que em 2050
este problema seja responsavel pela morte de 10 milhdes de pessoas por ano a nivel
mundial. Os antibidticos estdo a tornar-se ineficazes no tratamento das infegdes,
levando ao aumento dos custos de saude associados. O numero de paises envolvidos
na luta contra a RAM tem aumentado, através da implementacdo de programas de

controlo e prevencgao de infe¢des e vigilancia da resisténcia.

O objetivo deste estudo foi a identificagdo da prevaléncia de microrganismos “problema”

e resisténcia a antibidticos na ULSBA.

Foram recolhidos dados entre 2019 a 2023 dos microrganismos “problema” na ULSBA
e dados dos relatérios do EARS-Net para a Europa. Estes foram compilados em Excel

e a analise estatistica realizada por SPSS.

Na ULSBA os microrganismos “problema” foram mais frequentes em doentes entre os
61 a 80 anos, do sexo masculino. Os servigos com maior nimero de casos foram o
Servigo de Cuidados Intensivos, Servigco de Medicina | e Medicina Il. Os isolados mais
prevalentes foram E. coli, S. aureus e K. pneumoniae e os menos prevalentes E. faecium
e Acinetobacter spp. Observaram-se perfis de resisténcia idénticos aos de Portugal para
E. coli e S. pneumoniae (penicilina), para K. pneumoniae, P. aeruginosa e S. aureus

valores de resisténcia mais baixos e para os macrélidos (S. pneumoniae) mais elevados.

Deve-se apostar na diminuicdo da RAM para uma melhor prestagdo de cuidados de

saude.

Palavras Chave: microrganismos “problema”, resisténcia a antibiéticos, ULSBA,
Europa
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Abstract

Antimicrobial resistance (AMR) is a growing threat to health worldwide due to the
improper and excessive use of antibiotics. It is estimated that by 2050 this problem will
be responsible for the death of 10 million people per year worldwide. Antibiotics are
becoming ineffective in treating infections, leading to increased associated healthcare
costs. The number of countries involved in the fight against AMR has increased, through
the implementation of infection control and prevention programs and resistance

surveillance.

The aim of this study was to identify the prevalence of "problem" microorganisms and

antibiotic resistance in ULSBA.

Data were collected between 2019 and 2023 from the "problem" microorganisms in the
ULSBA and data from the EARS-Net reports for Europe. These were compiled in Excel
and the statistical analysis performed by SPSS.

At ULSBA, "problem" microorganisms were more frequent in male patients between 61
and 80 years old. The most prevalent isolates were E. coli, S. aureus and K. pneumoniae
and the least prevalent isolates were E. coli, S. aureus and K. pneumoniae and the least
prevalent were E. faecium and Acinetobacter spp. Resistance profiles identical to those
of Portugal were observed for E. coli and S. pneumoniae (penicillin), for K. pneumoniae,
P. aeruginosa and S. aureus lower resistance values and for macrolides (S. pneumoniae)

higher.

It is necessary to focus on reducing RAM for a better provision of health care.

Keywords: "problem" microorganisms, antibiotic resistance, ULSBA, Europe
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1. Introdugao

Aresisténcia aos antimicrobianos (RAM), ou seja, a capacidade que 0s microrganismos
desenvolvem para resistir a medicamentos que anteriormente eram capazes de os
combater, € uma ameaca crescente para a saude a nivel mundial. ARAM consiste numa
das 10 principais ameagas a saude publica global. Estima-se que em 2050 este
problema seja responsavel pela morte de 10 milhdes de pessoas por ano, em todo o
mundo (1).

América do Norte
317 mil

América Latina Africal {§ Oceania
392 mil 415 22 mil ,
milhdes v /

Figura 1.1- Numero de mortes estimadas em 2050 devido a resisténcia a antimicrobianos, adaptado de

(1)

Os agentes antimicrobianos sao fundamentais para combater doengas nos seres
humanos, plantas e animais, mas estdo a tornar-se ineficazes. O uso impréprio e
excessivo de antibidticos estd a acelerar o desenvolvimento e a propagagdo da

resisténcia antimicrobiana (2).

A utilizagao excessiva de antibidticos é facilitada muitas vezes por praticas de prescrigao

incorretas, tais como a prescricdo de antibidticos de largo espectro, a prescricdo de



antibidticos para o tratamento de infegdes virais e a prescricdo de antibiéticos para o
uso em animais com o intuito de acelerar o seu crescimento. Pois estes devem ser
consumidos apenas quando necessarios, na dose correta e sendo o mesmo adequado
ao microrganismo a tratar (3). Por outro lado, verifica-se que em muitos hospitais da UE
(Unido Europeia) nao sao realizados os testes de suscetibilidade antimicrobiana
adequados antes do inicio da antibioterapia, o que resulta num aumento da utilizacao
de antibiéticos de largo espectro (3). Outro fator que também dificulta o combate da
RAM, deve-se a nao serem descobertos novos tipos de antibiéticos ha mais de 30 anos,
€ 0s que ainda sao eficazes estao a deixar de ser comercializados (3). Assume também
um papel importante no combate a este problema, a prevengcdo e o controlo da
transmissao cruzada de microrganismos com resisténcias aos antimicrobianos ao nivel
dos cuidados de saude, através de medidas tais como a higienizagdo das mé&os e o

isolamento de doentes (3).

Aspetos como a globalizacdo, movimentos migratérios e a velocidade e o volume de
viagens intercontinentais, criam cada vez mais novas oportunidades para que os

microrganismos resistentes aos antimicrobianos se disseminem a uma escala global (1).

Na Europa, devido ao envelhecimento da populagdo, um numero crescente de doentes
sdo internados em unidades de cuidados intensivos, com um risco aumentado de
adquirirem infe¢gdes por microrganismos multirresistentes, o que pode levar a que,
brevemente, ndo exista um tratamento eficaz disponivel (1). Tal situagdo provoca um
numero elevado de mortes por ano, assim como o aumento dos custos de saude

associados.

A abordagem “One Health”, ou “Uma S6 Saude”, é definida como um esforgo conjunto
de varias areas do conhecimento que se unem para desenvolver e oferecer solugdes
para questdes relevantes e ameacgas para a saude humana, animal e ambiental (4). A
resisténcia antimicrobiana esta ligada a cada um desses trés componentes devido ao
uso desadequado e excessivo de antimicrobianos em varios setores (agricultura,
pecuaria e medicina humana). Sob a pressao da selegao positiva antimicrobiana, as
bactérias adquirem genes de resisténcia e elementos genéticos moveis que podem
transmitir e disseminar-se para outras bactérias do mesmo género ou de géneros
diferentes (4).

Quando as bactérias adquirem resisténcia aos antimicrobianos, elas também adquirem
uma maior capacidade de proliferagcdo em animais, humanos e no mundo natural. A ma
gestdo de antimicrobianos, o controle inadequado de infe¢bes, detritos agricolas,

contaminantes no ambiente e a migragao de pessoas e animais infetados com bactérias



resistentes facilitam a disseminagéo da resisténcia. ARAM é um problema global critico
que afeta a saude humana, ambiental e animal, pelo que sendo um problema complexo,

€ necessario olha-lo de diferentes disciplinas (4).

Face a esta crescente problematica, varias organizagdes internacionais (Organizagao
Mundial de Saude Animal, OMS e Organizagao das Nagbes Unidas para a Alimentagao
e a Agricultura) uniram esforgos para desenvolver um Plano de Agao Global sobre

Resisténcia Antimicrobiana (4).

A
=

- Agua / .
- Produtos

vegetais

- Agua

- Fertilizantes

ONE
HEALTH

- Contacto direto

- Contacto direto

- Hospitais

- Fauna

- Viagens

- Contacto direto

- Produtos de origel
animal

Figura 1.2 — Conceito “Uma S6 Saude" e a abordagem a resisténcia antimicrobiana, adaptado de (5)

O impacto na saude da RAM na populacao Europeia € bastante superior ao provocado
pelo numero de casos de infegbes por agentes de grande relevancia clinica, tais como
Influenza, Tuberculose ou HIV (figura 1.3). Cerca de 40% dos casos de RAM séao
devidos a infegcdes por bactérias resistentes a antibioticos de ultima linha, como
carbapenemes e colistina. Este facto é bastante preocupante, pois estes

antimicrobianos apresentam-se como a ultima opgao de tratamento existente, tornando-



se extremamente dificil ou mesmo impossivel tratar doentes com infe¢des bacterianas

(6).
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* DALYs -- numero de casos, mortes atribuiveis e anos de vida ajustados por incapacidade

Figura 1.3 — Impacto da RAM em 2015 na Europa comparado com outras doengas notificadas, adaptado
de (6)

Na Europa, entre 2007 e 2015, o numero de mortes atribuidas a infecbes por K.
pneumoniae resistente aos carbapenemes (KPC) aumentou seis vezes mais, sendo
esta uma tendéncia preocupante pois esta bactéria pode disseminar-se facilmente em
ambientes hospitalares, causando surtos dificeis de controlar, caso ndo sejam
cumpridas medidas adequadas de prevencgao e controlo de infe¢do hospitalar. Por outro
lado, o numero de mortes devido a infe¢des por E. coli resistentes a cefalosporinas de

32 geragéo, aumentou 4 vezes mais (6).

Por outro lado, a RAM possui um impacto negativo no orgamento dos sistemas de saude
europeus. Caso nao sejam colocadas medidas eficazes em agao e as taxas de infe¢des
hospitalares por bactérias resistentes aos antibidticos continuem a subir, estima-se que
sejam gastos mais do que 1,1 bilides de euros na Europa, anualmente, devido a este

flagelo (figura 1.4) (6).
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Figura 1.4 — Custo médio da RAM per capita entre 2015-2050 nos sistemas de saude europeus,
adaptado de (6)

Atualmente, as medidas ja implementadas para combater a resisténcia a antibiéticos,
tais como a criagao de normas para a higienizagao das méaos e para a prescrigao de
antibidticos, assim como o reforgo da Rede de Vigilancia a RAM e a monitorizagdo do
uso e gestao de luvas nas unidades de saude, continuam a ser insuficientes, apesar da
maior sensibilizacdo para a RAM como uma ameacga para a saude publica. Embora o
numero de paises envolvidos na luta contra esta situagcdo preocupante tenha atingido
numeros elevados, continua a verificar-se a falta de sustentabilidade e robustez na
implementagao de programas de prevengao e controlo das infegdes, assim como na

vigilancia epidemioldgica ativa da RAM (2).






2. Contextualizacao tedrica

2.1 - Caracterizagao do consumo global de antibiéticos

Desde a sua descoberta que os antibidticos tém desempenhado um papel importante
no tratamento das infegbes bacterianas e diminuido a morbilidade e mortalidade a nivel
mundial. Um estudo recentemente realizado em hospitais europeus, confirmou que o
consumo de antimicrobianos apresenta uma associagao positiva com a RAM (6).
Contrariamente, medidas como a revisao e a alteragao da prescri¢gdo de antibiéticos e
o aumento de recursos dedicados a prevencgao e controlo das infecbes hospitalares,

revelaram ter uma associagéo negativa com a RAM (6).

Desta forma, a vigilancia do consumo de antibiéticos em ambiente hospitalar é crucial
de forma a desenvolver e avaliar estratégias de prevengéao e de controlo da resisténcia

aos antibidticos (7).

No relatério GLASS de 2022, a OMS destacou a Alemanha, Dinamarca, Suécia, Reino
Unido e Bélgica como paises de baixo consumo de antibiéticos e com baixa resisténcia
antimicrobiana. Contrariamente, Chipre, Irdo, Egito, Jordania e Uganda destacaram-se

como paises de alto consumo de antibidticos e de alta resisténcia antimicrobiana (8).

De acordo com o relatério ESAC-Net de 2022, embora as redugbes de consumo de
antibidticos durante 2020 e 2021 tenham sido promissoras, os dados de 2022 mostram
qgue houve um aumento significativo no seu consumo, uma vez que quase metade (46%)
dos Estados-Membros UE registaram um aumento entre 2019 e 2022 (9). De igual
forma, o facto de metade dos Estados-Membros com valores acima da taxa de consumo
média (19,9 DDD por 1000 habitantes por dia) da UE em 2019 tais como Bulgaria (20,7),
Chipre (30,1), Irlanda (22,8), Italia (21,7), Malta (20,7) e Roménia (25,8) terem tido taxas
ainda mais elevadas em 2022, revelou ser preocupante (9). Por outro lado, trés Estados-
Membros da UE Finlandia (12,5), Paises Baixos (9,1) e Suécia (11,2) ja tinham atingido

o nivel de consumo de antibidticos recomendado para 2030 em 2022 (9).

Estes dados vieram confirmar a existéncia de assimetrias significativas no consumo de
antibioticos entre os paises do norte e sul da Europa, os quais ja vém sendo

demonstrados ao longo dos anos por diversos estudos, com um menor consumo de
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antibiéticos nos paises do norte da Europa, ao contrario dos paises do sul, tal como

demonstrado na figura 2.1.
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1.24-1.71
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2.20-2.67

2.68-3.15
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Sem dados

Figura 2. 1 - Consumo de antibiéticos a nivel hospitalar na Europa em 2022 em DDD (doses diarias
definidas), adaptado de (9)

Relativamente a Portugal, de acordo com os dados do ECDC (Centro Europeu de
Prevencgéao e Controlo de Doengas) para 2022, foi possivel verificar que este apresentou
um consumo total de antibiéticos de 18,8 DDD, ficando abaixo da média europeia com
um consumo de 19,4 DDD (9). Quanto ao consumo de antibiéticos ao nivel hospitalar
em 2022 o consumo médio na Europa foi de 1,60 DDD, sendo o mesmo superior no
nosso pais com um valor de 1,72 DDD, figura 2.1 (9). No entanto, através dos dados
obtidos pela Diregédo Geral de Saude (DGS), apds o decréscimo observado em 2020,
também se verificou um aumento no consumo total de antibiéticos nos ultimos anos
entre 2021 e 2023, a semelhancga dos restantes paises da Europa, tal como demonstra
a figura 2.2 (10)
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Figura 2. 2 - Dados da DGS sobre o consumo total de antibiéticos em Portugal entre 2015 a 2023 (10)

No que se refere ao consumo de antibiéticos em Portugal e a sua distribuigéo por Regiao
de Saude verifica-se que as regides do Alentejo e Algarve s&o as que apresentam um
menor valor, contrariamente as regides do Norte, Centro e Lisboa e Vale do Tejo, de
acordo com dados da DGS para 2023, apresentados na figura 2.3 (10).
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Figura 2. 3 - Consumo de antibidticos em Portugal no ano 2023 por Regides de Saude, adaptado de (10)



Na ULSBA (Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo) entre 2019 e 2022 verificou-se
um aumento na percentagem do consumo global de antibiéticos, ficando esta apenas
abaixo da média de Portugal em 2019 e entre 2020 a 2022 ligeiramente acima da média.
Quanto ao consumo de carbapenemes e cefalosporinas na ULSBA, observou-se
também uma tendéncia crescente nas percentagens entre 2019 a 2022, no entanto com
valores sempre abaixo da média dos hospitais portugueses. No caso do consumo de
fluoroquinolonas, a ULSBA apresentou um aumento nas percentagens de consumo de
2019 para 2022, enquanto a média em Portugal teve um decréscimo no mesmo periodo

(10).

Tabela 2. 1 — Dados sobre o consumo de antibiéticos na ULSBA e a média em Portugal, adaptado de (10)

ULSBA 2,9% 3,0% 4,5% 4,5%

Consumo global antibioéticos Média
Portugal 4,0% 3,8% 3,8% 3,9%

ortuga
ULSBA 0,2% 1,1% 1,7% 1,3%

Consumo Carbapenemes Média
Portugal 5,3% 5,5% 5,7% 5,4%

ortuga
ULSBA 14,6% 15,2% 16,1% 18,4%

Consumo Cefalosporinas Média
Portugal 22,4% 23,3% 24,3% 24,2%

ortuga
ULSBA 5,7% 10,8% 5,0% 10,1%

Consumo Fluoroquinolonas Média
Portugal 7,4% 6,3% 5,2% 5,1%

ortuga

2.2 - Mecanismos de resisténcia a antibioticos

O desenvolvimento de resisténcia bacteriana aos antibidticos € um fenémeno natural
que resulta da pressao seletiva exercida pelo uso de antibiéticos, mas que tem sofrido
um crescimento muito acelerado devido a utilizacdo inadequada destes farmacos,
existindo uma forte correlagdo entre um maior consumo de antibiéticos e niveis mais

elevados de resisténcia antimicrobiana (11).
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2.2.1- Mecanismos de resisténcia bacteriana inatos ou
adquiridos

As bactérias podem expressar resisténcia intrinseca (inata), ou seja, mecanismos de
resisténcia naturais de um género ou espécie bacteriana, a qual surge sem que ocorra

uma exposigao prévia ao antibidtico. Esta deve-se a trés possiveis razoes:

. a auséncia de um processo metabdlico influenciavel pelo antibidtico,

. a existéncia de enzimas que apresentem a capacidade de inativar o antibiético,
. a presenca de particularidades inerentes a morfologia bacteriana (11)

Por outro lado, a resisténcia pode ser adquirida, através da transmissdo de material
geneético, ou seja, atraves da aquisicdo de genes de resisténcia presentes noutros
microrganismos ou originada a partir de mutagdes nos proprios genes (11). Esta pode
ocorrer devido a quatro grandes mecanismos de resisténcia aos antibibticos, ilustrados

na figura 2.4:
. através da producao de enzimas que vao inativar os antibidticos,
. através da modificagédo ou substituicdo do local onde estes antibidticos se vao ligar,

. através de rearranjes estruturais ao nivel da parede bacteriana, os quais diminuem a

permeabilidade desta aos antimicrobianos,

. através da utilizacdo de canais de saida dos produtos nocivos do metabolismo das
bactérias para excretar o antibiético para o exterior, reduzindo assim a concentragéo do

antibiotico no seu interior (11).
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Figura 2. 4 - Mecanismos de resisténcia a antibiéticos (11)

2.2.2 - Resisténcia aos antibidticos em bactérias Gram
positivas

A resisténcia aos antimicrobianos em bactérias Gram positivas, tem-se apresentado
como um problema de peso crescente nos ultimos anos. As espécies Enterococcus
faecalis, Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus e Streptococcus pneumoniae

apresentam-se cada vez mais resistentes aos antibiéticos de primeira linha (12).

Os Streptococcus pneumoniae caracterizam-se pela grande maioria das suas estirpes
apresentarem o fenétipo MLSB, um fendétipo de resisténcia mediado pela presenca de
uma metilase ribossomal, que confere resisténcia a eritromicina. Por outro lado, a

resisténcia a penicilina destas bactérias é mediada pela presenca de proteinas de

ligagéo a penicilina alteradas (PBPs) (12).

Ao contrario dos Streptococcus, a primeira forma de resisténcia a penicilina encontrada
nos Staphylococcus aureus nao se devia a alteragao das PBPs, mas sim a presenga de
beta-lactamases codificadas em plasmideos. Nos ultimos anos, tornou-se preocupante
o desenvolvimento, por parte destas bactérias, de um mecanismo de resisténcia eficaz
contra a grande maioria dos beta-lactamicos, surgindo assim os Staphylococcus aureus
resistentes a meticilina (MRSA) (12). Estes caraterizam-se pela presenga de um

elemento genético movel, designado por cassete cromossémica estafilococica
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(SCCmec), que transporta o gene mecA. Este gene codifica uma penicillin binding
protein alternativa (PBP2a) que possui baixa afinidade para os antibidticos beta-

lactamicos (12).

A grande capacidade que os Enterococcus possuem para efetuar trocas genéticas,
facilita a propagacgéo de elementos genéticos moveis que codificam fatores que levam
a resisténcia adquirida aos antimicrobianos destas espécies (12). Deste grupo, os que
provocam maioritariamente infegdes no Homem e que apresentam maior preocupagao
ao nivel das resisténcias sdo o Enterococcus faecalis e Enterococcus faecium (12). A
resisténcia as aminopenicilinas nesta espécie é devida ao aumento da produ¢do de uma
PBP (PBPS5), que apresenta baixa afinidade para os beta-lactdmicos. Por outro lado, a
resisténcia aos aminoglicosideos, por parte destas espécies, € mediada pela presenca
de enzimas que modificam estes antibidticos, que sao codificadas por transposdes, os

quais se localizam em cromossomas ou em plasmideos (12).

2.2.3 - Resisténcia aos antibidticos em bactérias Gram
negativas

Os bacilos Gram-negativos sdo um grupo de microrganismos que apresentam uma
grande capacidade em receber/incorporar genes de resisténcia e também de os
transmitir, dentro da prépria espécie ou a espécies diferentes. De entre as bactérias
Gram-negativas, aquelas que possuem maior patogenicidade e apresentam valores
elevados de resisténcia sdo as Enterobacterales, Pseudomonas aeruginosa e

Acinetobacter spp. (13).

Nas Enterobacterales, um dos mecanismos de resisténcia mais importante, é o
desenvolvimento de estirpes produtoras de B-lactamases de espectro estendido
(ESBLs). Estas sdo um grupo de enzimas bacterianas que resultam de uma ou mais
mutacdes em genes, as quais Ihes confere atividade sobre todos os 3 - lactamicos com
excecao dos carbapenemes. Este tipo de mecanismo é mais prevalente em estirpes de

E. coli e de Klebsiella pneumoniae (13).

Posteriormente surgiu uma nova familia de beta-lactamases designadas como enzimas
«cefotaximases Munich» (CTX-M), as quais rapidamente se dispersaram a nivel
mundial (14). Por outro lado, a existéncia de Enterobacterales multirresistentes, resultou

na necessidade de aumentar a utilizacdo de carbapenemes para o tratamento de
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infecdes provocadas por estas. Tal levou também ao desenvolvimento de mecanismos
de resisténcia a estes antimicrobianos, os quais sdo mediados pela transferéncia de

enzimas carbapenemases, que destroem os carbapenemes através de plasmideos (14).

Dentro das bactérias Gram-negativas existem outras espécies também associadas a
problemas de resisténcia aos antibidticos, tais como a Pseudomonas aeruginosa e
Acinetobacter spp., em especial a espécie Acinetobacter baumannii. A espécie
Pseudomonas aeruginosa caracteriza-se por possuir resisténcia a maioria dos agentes
beta-lactamicos e as fluoroquinolonas, o que resultou também no aumento do uso de
carbapenemes, levando assim a que estas desenvolvessem igualmente mecanismos
de resisténcia mediados pelas carbapenemases (14). No que respeita as bactérias do
género Acinetobacter, estas produzem uma grande variedade de R-lactamases e
possuem um largo espectro de mecanismos intrinsecos de resisténcia, fazendo com
que algumas estirpes sejam resistentes a todos os antibiéticos conhecidos, com

excegao a colistina (14).

2.3 - Sistemas de vigilancia de resisténcia a antibiéticos
na Europa e Portugal

Uma das principais a¢des que contribui para a contencéo da resisténcia antimicrobiana
€ a vigilancia. Esta € uma ferramenta essencial para avaliar a propagagéo da RAM,
informar e monitorizar o impacto das estratégias locais, nacionais e globais de

prevencao e controlo de infecdes (8).

2.3.1 — Europa

O primeiro pais europeu a implementar um sistema de vigilancia de resisténcia aos
antibiéticos foi a Dinamarca, em 1960, para o S. aureus. Posteriormente, a generalidade
dos outros paises europeus desenvolveram os seus sistemas de vigilancia nos anos 80
e 90 (15).

Na Finlandia foi fundado o Grupo Finlandés de Estudo da Resisténcia aos Antibidticos

(FINRES), em 1991, o qual realizava a recolha de dados sobre a resisténcia. Em 1997,
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foi criado um programa nacional de vigilancia da resisténcia para as infegbes

nosocomiais denominado SIRO (15).

Em Francga a vigilancia das infe¢des nosocomiais, assim como a monitorizagdo da
resisténcia a antibidticos, tem sido efetuada desde 1992, a um nivel inter-regional,
através de cinco centros coordenadores. Encontra-se também em desenvolvimento um
projeto para a constituicdo de uma rede nacional de Investigacdo e de Vigilancia das
Infecdes Nosocomiais que relne estes centros coordenadores, em cooperagdo com o

Instituto de Vigilancia Sanitaria (15).

Na Alemanha, a vigilancia da resisténcia aos antibiéticos realiza-se a nivel nacional
desde 1975, através de estudos e relatérios regulares, elaborados pela Sociedade Paul
Ehrlich. Em janeiro de 2001, foi iniciado um programa de vigilancia continua ao nivel
local e nacional de infe¢gdes nosocomiais e das principais bactérias resistentes aos
antibioticos, baseada na nova lei das doencgas transmissiveis (16). Os dados sao
recolhidos e publicados, numa colaboracao entre o Laboratério Nacional de referéncia

para a higiene hospitalar e o Robert Koch Institute.

No caso da Noruega, este pais possui um programa de vigilancia a resisténcia aos
antibioticos desde 1995, o qual é realizado a nivel nacional pelo Instituto Nacional de
Saude Publica. No ano 2000 foi iniciado um plano de agdo para a prevencdo da

resisténcia aos antibidticos em hospitais e na comunidade (15).

Outros paises, tais como a Italia, Portugal e Espanha, possuem estruturas de prevencao
e controlo de infe¢des a nivel hospitalar, os quais sao responsaveis por esta vigilancia

a nivel local (15).

Em Italia, s6 em 1999 foi estabelecido um sistema nacional para a vigilancia da
resisténcia aos antibidticos. Esta é coordenada desde 2001 pelo Instituto Superior de
Saude, através de uma rede de laboratérios hospitalares de microbiologia clinica que
enviam anualmente dados de suscetibilidade aos antibidticos (obtidos em rotinas
laboratoriais) para alguns patégenos relevantes do ponto de vista clinico e
epidemiolégico. A participacdo na vigilancia é voluntaria, mas as regides sao
responsaveis pelo recrutamento de laboratérios com o objetivo de aumentar a sua

representatividade regional (17).

Em Espanha, foram acordados protocolos para a vigilancia a resisténcia aos
antimicrobianos, em 1996, com as comunidades autébnomas e aprovados pelo Conselho
Interterritorial do Sistema Nacional de Saude do Ministério da Saude e do Consumidor.

Atualmente, a vigilancia da resisténcia bacteriana ainda nao é realizada através de um
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sistema global unificado, mas através da notificagdo pelas comunidades auténomas, ou
através da participagdo em redes europeias. A Rede Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (RENAVE) coordena a vigilancia integrando a notificacdo e a pesquisa
epidemiolégica de casos de doengas transmissiveis, surtos ou microrganismos, tendo a
colaboragao nesta tarefa do Instituto de Saude Carlos Il e do Centro Nacional de

Microbiologia (18).

2.3.2 - EARSS e GLASS

O Sistema Europeu de Vigilancia da Resisténcia Antimicrobiana (EARSS) foi criado em
1998, com a finalidade de recolher dados comparaveis e fiaveis sobre o consumo de
antibidticos na Europa (19). O EARSS foi inicialmente financiado pela Direccao-Geral
da Saude e do Consumidor da Comissao Europeia e pelo Ministério da Saude, Bem-
Estar e Desporto holandés. Em 2010, a administracao e coordenacdo do EARSS foram
transferidas para o ECDC, sendo que a rede foi renomeada para Rede Europeia de
Vigilancia da Resisténcia Antimicrobiana (EARS-Net) (19). O EARS-Net tem por base
dados clinicos de suscetibilidade aos antibiéticos provenientes de laboratérios locais e
clinicos e comunicados ao ECDC. Os dados resultam de iniciativas nacionais de
vigilancia da RAM e/ou de redes laboratoriais, sendo que apenas estao incluidos dados
de isolados invasivos, ou seja, provenientes de amostras de sangue e liquido
cefalorraquidiano (19). Em 2022 os paises da Unidao Europeia/Espago Econdmico
Europeu (UE/EEE) que comunicaram dados a EARS-Net foram um total de 30 (19).

A 22 de outubro de 2015, a OMS langou o Sistema Global de Vigilancia da Resisténcia
e Utilizagao de Antimicrobianos (GLASS), o primeiro esforgo de colaboragao global com
o intuito de padronizar a vigilancia da RAM. O GLASS foi desenvolvido para incorporar
dados de vigildncia da RAM em humanos, tais como a monitorizagao da resisténcia e a
utilizacdo de antibidticos, assim como também a RAM na cadeia alimentar e no
ambiente, indo assim de encontro a abordagem One Health (20). No ano de 2021
existiam 109 paises inscritos neste projeto, o qual funciona em colaboragdo com redes
regionais de RAM tais como, a CAESAR (Vigilancia da Resisténcia Antimicrobiana da
Asia Central e Europeia), a EARS-Net, a ReLAVRA (Rede Latino-Americana de
Vigilancia da Resisténcia Antimicrobiana) e o WPRACSS (Sistema Regional de
Vigilancia do Consumo de Antimicrobianos do Pacifico Ocidental) (20). Na figura 2.5

encontra-se representado o nimero de paises, territérios e areas inscritos no GLASS e
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que apresentam relatérios sobre os resultados de identificagao bacteriana desde o ano

2016 a 2021, onde se observa um crescimento ao longo dos anos dos participantes.

Regido

Todos e

Il nscrito no GLASS-AMR e dados relatados B nscrito no GLASS-AMR N3o inscrito no GLASS-AMR

2016
2017
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Ano |2019
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Numero de paises, territdrios e dreas (n=216)

Figura 2.5 - Paises, territérios e areas inscritos no GLASS-AMR e que relatam resultados de identificagao

bacteriana por ano (8)

A OMS em 2017 desenvolveu também a Lista de Patégenos Bacterianos Prioritarios
(BPPL). Esta lista possui um papel importante para orientar a vigilancia, prevencao e
controle da RAM, no desenvolvimento de diretrizes sobre prevengdo e controlo de
infecdes, assim como na orientagdo da pesquisa e desenvolvimento de novos
antibioticos. Este documento agrupa os patdégenos em trés niveis consoante a sua
prioridade em critico, alto e médio. A BPPL de 2024 abrange 15 familias de agentes
patogénicos bacterianos resistentes a antibiéticos, que mais ameagam a saude humana
(figura 2.6) (21).

17



resistente
carbapenemes

\ Enterobacterales
{

\ Enterobacterales
{

32 geragdo

resistente cefalosporinas

Acinetobacter
baumannii

resistente
carbapenemes

- Mycobacterium
By, tuberculosis
resistente
rifampicina

Salmonella Typhi

resistente
fluoroguinolonas

Shigella spp.

resistente
fluoroguinolonas

Enterococcus faecium

resistente vancomicina

Pseudomonas aeruginosa

resistente carbapenemes

Salmonella néo tiféide

resistente fluoroquinolonas

Neisseria gonorrheae

resistente fluoroquinolonas

e/ou cefalosporinas 32 geragéo

Staphylococcus aureus

resistente meticilina

Streptococcus grupo A

resistente macrolidos

Streptococcus pneumoniae

resistente macrolidos

Haemophillus influenzae

resistente ampicilina

Streptococcus Grupo B

resistente penicilina

2.3.3 — Portugal

Figura 2. 6 — Lista de Patégenos Bacterianos Prioritarios (BPPL) 2024 da OMS, adaptado de (21)

Em Portugal, a vigilancia da resisténcia aos antibioticos € organizada pela Unidade de
Resisténcia aos Antibioticos desde 1989, sendo a entidade responsavel pelo controlo
da resisténcia aos antibioticos o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge
(INSA). Essa atividade encontra-se a cargo do Laboratério Nacional de Referéncia das
Resisténcias aos Antimicrobianos (LNR-RA), do Departamento de Doengas Infeciosas
do INSA. Em 2013, iniciou-se um protocolo entre a DGS e o INSA que promoveu o
alargamento da Rede Nacional de Vigilancia Epidemiolégica de Resisténcias aos
Antimicrobianos de 22 laboratérios de microbiologia publicos e hospitalares para cerca
de 120, passando a incluir laboratérios privados e n&ao hospitalares. O nosso pais
colabora com o programa EARS-Net desde 1999 (22).
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A vigilancia epidemiologica das resisténcias aos antibidticos em Portugal é
regulamentada pela norma da Direcdo Geral de Saude (DGS) 004/2013 de 21 de
fevereiro, a qual apresenta como objetivo prevenir a emergéncia e a transmissao
cruzada de microrganismos com resisténcia aos antimicrobianos, a fim de alcangar uma
diminuicdo da morbilidade e mortalidade, uma melhoria da salude e da qualidade de
vida, uma melhor efetividade do Servico Nacional de Saude e permitindo uma

diminuicdo da despesa no setor da saude (23).

Através do Despacho n° 2902/2013 de 22 de fevereiro, foi também criado o Programa
de Prevencao e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA),
sendo este considerado um programa de saude prioritario. Este apresenta como missao
a prevencao e controlo de infe¢des associadas aos cuidados de saude, a promogéo do
uso sensato de antibidticos e a reducdo da emergéncia de resisténcia aos
antimicrobianos e da transmissdo de microrganismos resistentes, através de

intervengdes de melhoria de qualidade, educativas e comportamentais. (24)

2.4 - Caracterizacao dos microrganismos “problema” e
dos seus perfis de resisténcia

A norma da DGS 004/2013 de 21 de fevereiro (23), refere que devem ser considerados
microrganismos “problema”, identificados em amostras de origem invasiva (sangue e

liquido cefalorraquidiano):

. Pseudomonas aeruginosa

. Acinetobacter spp.

. Enterobacterales (dos quais Klebsiella pneumoniae e Escherichia coli)
. Staphylococcus aureus

. Enterococcus faecalis e Enterococcus faecium

. Streptococcus pneumoniae

A notificagdo a DGS e ao INSA dos microrganismos “problema”, é obrigatéria, devendo
esta ser realizada por todos os laboratdrios de patologia clinica/microbiologia do sistema
de saude, independentemente da sua suscetibilidade aos antibiéticos. A notificacao dos

microrganismos “problema” deve ocorrer com uma periodicidade de 3 meses. Os
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resultados devem ser reportados de acordo com a nomenclatura do EUCAST (European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing) como suscetivel (S), suscetivel com

elevada exposigéao (I) ou resistente (R) (23).

Ao nivel Europeu, mais de metade (53,2%) dos isolados de E. coli comunicados a
EARS-Net para 2022 foram resistentes a pelo menos um dos grupos de antimicrobianos
sob vigilancia (aminopenicilinas, fluoroquinolonas, cefalosporinas de terceira geragéo,
aminoglicosideos e carbapenemes) (25). A maior percentagem de resisténcia média
ponderada pela populagdo europeia foi notificada para aminopenicilinas (53,4%),
seguida por fluoroquinolonas (22,0%), cefalosporinas de terceira geragao (14,3%) e
aminoglicosideos (9,7%). A resisténcia aos carbapenemes permaneceu rara (0,2%)
(25).

Relativamente aos isolados de K. pneumoniae notificados, mais de um tergo (39,2%)
foram resistentes a pelo menos um dos grupos antimicrobianos sob vigilancia
(fluoroquinolonas, cefalosporinas de terceira geragcdo, aminoglicosideos e
carbapenemes). A maior percentagem de resisténcia média ponderada pela populagao
europeia foi notificada para cefalosporinas de terceira geracéo (32,7%), seguida de
fluoroquinolonas (32,0%), aminoglicosideos (22,5%) e carbapenemes (10,9%). Nove
paises relataram valores de resisténcia aos carbapenemes acima de 10,0%, sendo que
estes se encontravam dentro do grupo que apresentou as maiores percentagens de

RAM para os outros grupos de antibiéticos (25).

Dos isolados de P. aeruginosa notificados, 32,4% apresentaram resisténcias a pelo
menos um dos grupos de antimicrobianos sob vigilancia (piperacilina-tazobactam,
fluoroquinolonas, ceftazidima, aminoglicosideos e carbapenemes). A maior
percentagem de resisténcia média ponderada pela populagdo da Europa foi notificada
para piperacilina-tazobactam (19,3%), seguida por fluoroquinolonas (18,6%) e

carbapenemes (18,6%), ceftazidima (16,2%) e aminoglicosideos (8,9%) (25).

Mais de dois tergos (67,8%) dos isolados de Acinetobacter spp., notificados foram
resistentes a pelo menos um dos grupos de antimicrobianos sob vigilancia
(fluoroquinolonas, aminoglicosideos e carbapenemes). A percentagem média de RAM
ponderada mais elevada em 2022 foi notificada para fluoroquinolonas (38,8%), seguida

de carbapenemes (36,3%) e aminoglicosideos (34,1%) (25).

Para os isolados de S. aureus notificados, pouco menos de um quinto (17,9%) foram
resistentes a pelo menos um dos grupos antimicrobianos sob vigilancia

(meticilina/MRSA, fluoroquinolonas e rifampicina) (25).
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Mais de um quinto (20,9%) dos isolados de S. pneumoniae notificados apresentaram
resisténcias a pelo menos um dos grupos de antimicrobianos sob vigilancia (penicilinas,
cefalosporinas de terceira geragao, fluoroquinolonas e macroélidos). A percentagem
média ponderada pela populacéo europeia foi de 16,3% para a penicilina e de 17,9%

para a resisténcia aos macrélidos (25).

Para os isolados de E. faecalis observou-se que a percentagem média ponderada pela

populacao europeia, de resisténcia a gentamicina de alto nivel foi de 25,3% (25).

Mais de nove décimos (92,5%) dos isolados de E. faecium notificados foram resistentes
a pelo menos um dos grupos antimicrobianos sob vigilancia (aminopenicilinas,

gentamicina (resisténcia de alto nivel) e vancomicina) (25).

Foram observadas, para todos os isolados anteriores, grandes varia¢des entre paises
para todos os grupos de antimicrobianos sob vigilancia, mas verificando-se geralmente
percentagens mais elevadas de RAM relatadas no sul e leste da Europa do que no norte
da Europa (25).

2.5 — Plano Nacional de Combate a Resisténcia aos
Antimicrobianos 2019-2023 - “Uma So6 Saude”

A RAM é uma questao que abrange a saude humana, a saude animal e saude ambiental,
sendo uma ameaga transfronteirica para a saude que nao pode ser enfrentada por um
setor de forma independente ou por paises individualmente (1). O combate a RAM
requer um elevado nivel de colaboracao entre setores e entre paises, incluindo a nivel

mundial, sendo por isso necessaria uma abordagem através do conceito One Health

(1).

O Conselho da Uniao Europeia, a 17 de junho de 2016, apelou aos Estados-Membros
a disporem, antes de meados de 2017, de um Plano de A¢ao Nacional contra a RAM,
baseado na abordagem «Uma S6 Saude» e em consonancia com os objetivos do Plano
de Acéo Global da OMS sobre a RAM (1). As conclusbes do Conselho, de 14 de junho

de 2019, vieram reforgar a necessidade da implementagao de mais medidas, de forma
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a tornar a EU numa regido de boas praticas no combate a resisténcia aos

antimicrobianos (1).

Desta forma, em setembro de 2019 em Portugal é elaborado o Plano Nacional de
Combate a Resisténcia aos Antimicrobianos 2019-2023 - “Uma Sé Saude”, envolvendo
a DGS, através do PPCIRA, a Diregao Geral de Alimentagao e Veterinaria (DGAV) e a
Agéncia Portuguesa do Ambiente (APA) (1). Este apresentou como objetivos globais a

atingir:

1- Prosseguir a implementacao do conceito “Uma S6 Saude”

2- Melhorar o conhecimento sobre a resisténcia aos antimicrobianos

3- Fortalecer a base do conhecimento e evidéncia através da vigilancia
epidemiolégica, monitorizagdo ambiental e investigagao

4- Reduzir a incidéncia de infecao

5- Otimizar o uso de antimicrobianos

6- Manter o compromisso e aumentar o investimento em novos medicamentos,

ferramentas de diagnéstico, vacinas e outras intervengdes relevantes

Da elaboragao deste plano foram definidas varias metas a alcangar até 2023 das quais

se destacam:

- A resisténcia a meticilina em Staphilococcus aureus (MRSA) em estirpes invasivas

atingir os 35%

- Aresisténcia a carbapenemes em Klebsiella pneumoniae ser inferior a 15% (1).
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3. Objetivos

3.1 - Questao de Investigacao

Tera havido aumento da prevaléncia de microrganismos “problema” e resisténcia a

antibioticos em ambiente de cuidados de saude na ULSBA entre 2019 e 20237

3.2 — Objetivo geral

O objetivo geral deste estudo foi identificar a prevaléncia de microrganismos “problema”
e resisténcia a antibidticos associada em ambiente de cuidados de saude na ULSBA
entre 2019 a 2023.

3.3 — Objetivos especificos

- Determinar a prevaléncia de microrganismos “problema” e o seu perfil de resisténcias,

nos servigcos de internamento da ULSBA, entre os anos 2019 a 2023

- Verificar quais os servigos de internamento da ULSBA onde se observa uma maior

prevaléncia de microrganismos “problema”, no periodo em estudo

- Verificar se a percentagem de microrganismos “problema” encontrados na ULSBA,
assim como o seu perfil de resisténcias, apresenta valores semelhantes aos

encontrados em média em Portugal, no periodo em estudo

- Perceber qual a posicao da ULSBA relativamente a outros paises Europeus, em termos
de prevaléncia de microrganismos “problema” e o seu perfil de resisténcias, no periodo

em estudo
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4 . Metodologia

4.1- Tipo de estudo

Este trabalho consiste num estudo observacional, longitudinal, retrospetivo, no qual sera
efetuada a caracterizagao dos microrganismos “problema” identificados na ULSBA e dos

seus perfis de resisténcia, entre 2019 a 2023.

4.2— Local de estudo

A ULSBA apresenta uma area de influéncia que corresponde a 13 concelhos do Baixo
Alentejo, exceto Odemira. Esta compreende uma area geografica de 8542,7 km2 e
possui 117,868 habitantes. Atualmente a ULSBA dispde de 215 camas (10 camas de
Cuidados Intensivos, 106 camas de internamento em Especialidades Médicas e 96
camas de internamento em Especialidades Cirurgicas). Esta é constituida por varios
servigos de internamento (Ortopedia, Cirurgia, Medicina | e Medicina Il, Cardiologia,
Obstetricia, Pediatria, Cuidados Intensivos e Ginecologia/Urologia) e também por um

servigco de urgéncia, o qual se divide em Urgéncia Geral e Urgéncia Pediatrica.

Na tabela 4.1 apresenta-se para o periodo em estudo (2019 a 2023), o numero de

internamentos na ULSBA.

Tabela 4. 1 — Numero de internamentos na ULSBA entre 2019 a 2023

2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

Internamento — N° de doentes

; - 8914 | 7549 | 8175 | 7995 | 8383
saidos (com bergario)
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4.3— Amostra

A amostra foi constituida por um total de 755 amostras, nas quais foram identificados
microrganismos “problema” na ULSBA, entre 2019 a 2023, distribuida entre o sexo

feminino e masculino e com um intervalo de idades entre os 10 e os 100 anos.
Como critérios de inclusdo foram definidos:

- Apenas as amostras com identificagbes de E. coli, K. pneumoniae, P. aeruginosa,

Acinetobacter spp., S. aureus, S. pneumoniae, E. faecalis e E. faecium
- Apenas as amostras de produtos invasivos (hemoculturas e LCR)

- Apenas doentes dos servigos de internamento

Como critérios de exclusdo foram definidos:

- Todas as amostras com identificagdes de outros microrganismos que nao os do ponto

anterior
- Todas as amostras que ndo as do ponto anterior

- Doentes do servigo de urgéncia e ambulatorio

4.4— Colheita de dados

Foram recolhidos os dados durante o periodo compreendido entre 2019 a 2023,
relativamente aos isolados dos microrganismos “problema” e dos seus perfis de
resisténcia aos antibioticos identificados na ULSBA. Estes foram obtidos com base nos
registos compilados pela se¢do de Microbiologia do Servigco de Patologia Clinica e pela
ULPPCIRA, relativamente aos formularios de notificagdo dos microrganismos

“problema” enviados ao INSA.

Foram também recolhidos dados dos relatérios anuais, também para o mesmo periodo

de 2019 a 2023, do EARS-Net, de forma a ser possivel obter as taxas de prevaléncia
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dos microrganismos “problema” e os seus perfis de resisténcias nos paises europeus
participantes. Desta forma, foram selecionados do Norte da Europa a Finlandia,

Noruega e a Alemanha e do Sul da Europa a Franga, Italia, Espanha e Portugal.

4.5 — Variaveis

Para este estudo foi definida como variavel dependente os perfis de resisténcia dos
microrganismos “problema”, sendo esta uma variavel quantitativa continua e como
variaveis independentes os paises, anos, sexo, idade e os servicos da ULSBA, sendo

estas variaveis qualitativas nominais.

4.6 — Analise estatistica

Os dados recolhidos na ULSBA e no EARS-Net, foram compilados em Excel e a sua
andlise estatistica realizada através da utilizagdo do programa SPSS (IBM Statistical
Package for the Social Sciences). Para a caraterizagao da amostra de isolados, a
mesma foi efetuada com recurso a estatistica descritiva, através do calculo do nimero

de casos e de percentagens com representacdes graficas. Desta forma, determinou-se:

- O numero total de isolados para cada “microrganismo problema” e a sua distribuicao
entre 2019 e 2023 na ULSBA

- A percentagem de isolados de microrganismos “problema” na ULSBA com resisténcias

aos grupos de antibidticos em vigilancia de acordo com a DGS
- A distribuicdo dos microrganismos “problema” pelos diversos servigos da ULSBA
- A distribuigdo dos microrganismos “problema” da ULSBA por sexo

- A distribuicdo dos microrganismos “problema” da ULSBA por faixa etaria
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4.7 — Consideragoes éticas e legais

Para a realizagao deste estudo foram salvaguardadas todas as questdes éticas e legais.
Desta forma, foi requerida autorizacdo & Comiss&o de Etica da ULSBA para a recolha
de dados, sendo os mesmos fornecidos pela UL PPCIRA de forma a garantir o
anonimato destes. Foi também obtida autorizacdo para a realizacdo deste estudo ao
Conselho de Etica da ESTESL com a referéncia CE-ESTeSL-N° 63-2023.
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5. Resultados

Neste estudo foi realizada uma recolha de dados, entre o periodo compreendido de
2019 a 2023, com o intuito de identificar a prevaléncia de microrganismos “problema” e
resisténcia a antibidticos associada em ambiente de cuidados de saude na ULSBA.
Foram também recolhidos dados dos relatérios anuais do EARS-Net, de forma a ser
possivel obter as taxas de prevaléncia dos microrganismos “problema” e os seus perfis
de resisténcias nos paises europeus participantes. Os dados recolhidos, foram
compilados em Excel e a sua analise estatistica realizada através da utilizagcdo do

programa SPSS.

5.1 — Caracterizacao da amostra

A amostra em estudo foi constituida por um total de 755 amostras nas quais foram
identificados microrganismos “problema” em produtos invasivos (hemoculturas e LCR),
distribuidas entre 313 utentes do sexo feminino e 442 utentes do sexo masculino e com

um intervalo de idades entre os 0 e superior a 80 anos.

5.1.1 — Ildade

Observou-se na ULSBA, para o periodo em estudo, a existéncia de um maior nimero
de casos de microrganismos “problema” na faixa etaria dos 61 aos 70 anos com um
valor médio de 42,7%, seguido da faixa etaria dos 71 aos 80 anos com um valor médio
de 29,8% e pela faixa etaria dos 51 aos 60 anos com um valor médio de 13,9%.
Contrariamente, onde se observaram um menor niumero de casos de microrganismos
“problema” foram na faixa etaria dos 31 aos 40 anos com um valor médio de 3,4%,
seguido da faixa etaria dos 21 aos 30 anos com um valor médio de 2,4% e a faixa etaria
dos 11 aos 20 com um valor médio de 2,1%. Estes resultados encontram-se descritos

na tabela 5.1.

29



Tabela 5. 1 — Distribuicdo dos microrganismos “problema” na ULSBA por faixa etaria entre 2019 a 2023 em

numeros totais e em %

5.1.2 — Sexo

Entre 2019 a 2023, a ULSBA apresentou um maior nimero de casos de microrganismos
“problema” em doentes do sexo masculino, com um valor médio de 58,8% e um menor
numero de casos em doentes do sexo feminino, com um valor médio de 41,2%, tal como

demonstra a tabela 5.2.

Tabela 5. 2— Distribuicdo dos microrganismos “problema” na ULSBA entre 2019 a 2023 por sexo em
numeros totais e %
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5. 2 - Prevaléncia dos microrganismos “problema” na
ULSBA

Observou-se que na ULSBA entre 2019 a 2023 os microrganismos “problema” mais
prevalentes foram E. coli com um valor médio de 38,9%, seguido de S. aureus com um
valor médio de 29,8% e de K. pneumoniae com um valor médio de 13%, sendo os
isolados menos prevalentes E. faecium com um valor médio de 1,5% e Acinetobacter

spp com um valor médio de 0,7%. Os dados encontram-se ilustrados na tabela 5.3.

Tabela 5. 3 — Distribuigdo dos microrganismos “problema” na ULSBA entre 2019 a 2023 em ndmeros
totais e %
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53 - Comparacao entre a prevaléncia dos
microrganismos “problema” na ULSBA e dados médios
nacionais

Os resultados relativos as prevaléncias dos microrganismos “problema” na ULSBA séo
idénticos aos dados retirados dos relatérios do EARS-Net para Portugal, para o periodo
em estudo. Desta forma, em Portugal apresentando-se também como isolados mais
prevalentes E. colicom 38,6% (38,9%ULSBA), seguido de S. aureus com 21,6% (29,8%
ULSBA) e de K. pneumoniae com 18,3% (13% ULSBA), sendo os isolados menos
prevalentes E. faecium com 2,9% (1,5% ULSBA) e Acinetobacter spp. com 0,6% (0,7%

ULSBA). Os resultados estao ilustrados no grafico 5.1.

Prevaléncia de microrganismos "problema" na
ULSBA e Portugal

E. faecium

E. faecalis

S .pneumoniae
S. aureus

M Portugal
Acinetobact: .
cinetobacter spp B ULSBA
P. aeruginosa
K. pneumoniae

E. coli

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Grafico 5. 1 — Comparagao da prevaléncia (%) de microrganismos “problema” na ULSBA e Portugal entre
2019 a 2023
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54 - Comparacao entre a prevaléncia dos
microrganismos “problema” na ULSBA e dados
europeus

Comparando os resultados recolhidos dos relatérios do EARS-Net na Europa com os
obtidos na ULSBA, verificou-se também que estes sio idénticos para a prevaléncia de
microrganismos “problema”. Assim, na Europa os isolados mais prevalentes foram E.
colicom 41% (39,8% ULSBA), S. aureus com 21,7% (29,8% ULSBA) e K. pneumoniae
com 11,9% (13% ULSBA). Quanto aos isolados menos prevalentes houve uma
assimetria, pois na ULSBA foram E. faecium com 1,5% e Acinetobacter spp. com 0,7%
e na Europa foram S. pneumoniae com 3,5% e Acinetobacter spp. com 2,4%. Os

resultados encontram-se ilustrados no grafico 5.2.

Distribuicao de microrganismos "problema" na
ULSBA e Europa
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Grafico 5. 2 — Comparacéo de prevaléncia (%) de microrganismos “problema” na ULSBA e Europa entre
2019 a 2023
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5.4 — Prevaléncia dos microrganismos “problema” na
ULSBA por servigo de saude

Quanto a distribuigdo dos microrganismos “problema” na ULSBA por servigos observou-
se que onde ocorreram um maior nimero de casos foi no Servico de Cuidados
Intensivos com 30,1%, seguido pelos Servigo de Medicina | com 24,9% e Medicina |l
com 20,4%. Os servicos que apresentaram um menor nimero de casos foram os
Servigos de Ginecologia/Urologia com 4,4%, Servigo de AVC com 3,9%, Cardiologia

3,3% e Pediatria com 2%. Os dados encontram-se ilustrados no grafico 5.3.

Distribuicdao dos microrganismos "problema" na ULSBA
por servicos
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24,9% = Cuidados Intensivos
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4,7%

20,4%

Grafico 5. 3 — Distribuigcao (%) dos microrganismos “problema” na ULSBA por servigos hospitalares entre
2019 a 2023
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5.5 — Perfil de resisténcia de bactérias gram negativas
identificadas na ULSBA

Para os isolados de E. coli identificados na ULSBA, relativamente aos seus perfis de
resisténcia, observa-se que estes apresentam uma maior resisténcia ao grupo da
aminopenicilina, seguido do grupo das fluoroquinolonas (grafico 5.4). Esta situagéo é
idéntica ao verificado em Portugal e nos restantes paises Europeus (Graficos 5.5 e 5.6).
A ULSBA nao possui isolados com resisténcia ao grupo dos carbapenemes, tais como

a maioria dos paises deste estudo (Graficos 5.4, 5.5 e 5.6).

Ao observar os valores das percentagens de resisténcia para todos os grupos de
antimicrobianos, verifica-se que os valores apresentados pela ULSBA sao idénticos aos
encontrados em Portugal e nos paises do Sul da Europa, e mais elevados quando

comparados com os resultados dos paises do Norte da Europa (Grafios 5.4, 5.5 e 5.6).

Verifica-se também que na ULSBA houve um decréscimo nos valores das resisténcias
em 2023 para todos os grupos de antibiéticos comparativamente com 2022, com
excecao do grupo das fluoroquinolonas onde houve aumento dos valores em 2023
(Grafico 5.4).
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Gréfico 5. 4 — Perfis de resisténcia de E. coli (%) em Portugal e na ULSBA (2019 — 2023)
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Para os isolados de K. pneumoniae na ULSBA, relativamente aos seus perfis de
resisténcia, observa-se que estes apresentam uma maior resisténcia ao grupo das
cefalosporinas de 32 geracao e ao grupo das fluoroquinolonas. Esta situacao € idéntica
ao verificado em Portugal e nos restantes paises Europeus (Graficos 5.7, 5.8 € 5.9). Ao
observar os valores das percentagens de resisténcia, para os grupos de maior
relevancia, Cefalosporinas de 32 geracao e Fluoroquinolonas, verifica-se que os valores
apresentados pela ULSBA s&o mais baixos aos encontrados em Portugal, sendo
semelhantes aos reportados em Espanha e Alemanha e mais elevados quando

comparados com os resultados dos paises do Norte da Europa (Grafios 5.7, 5.8 € 5.9).

A ULSBA nao apresentou isolados com resisténcia ao grupo dos Carbapenemes, entre
2019 a 2021, contrariamente aos restantes paises, sendo que se verificaram valores
mais baixos de resisténcia a este grupo na Finlandia, Noruega e Franga, para o mesmo
periodo. Em 2023 a ULSBA apresentou um valor de 7,69% de resisténcia aos
Carbapenemes, sendo este valor semelhante ao verificado entre 2019 e 2021 em
Portugal, Franca e Espanha, mais baixo do que o observado em lItalia e mais alto do

que o reportado nos paises do Norte da Europa (Graficos 5.7, 5.8 e 5.9).

Verifica-se também que na ULSBA houve um aumento nos valores das resisténcias em
2023 para todos os grupos de antibioticos comparativamente com os anos de 2020 a
2022 (Graficos 5.7, 5.8 € 5.9).
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Para os isolados de P. aeruginosa na ULSBA, relativamente aos seus perfis de
resisténcia, verificou-se a inexisténcia de isolados com resisténcias a alguns grupos de
antimicrobianos entre 2019 a 2023 (Grafico 5.10).

Ao observar os valores das percentagens de resisténcia, entre 2019 a 2022, para todos
os grupos de antibioticos, verifica-se que os valores apresentados pela ULSBA sdo mais
baixos aos encontrados em Portugal e aos outros paises do Sul da Europa, sendo

superiores aos reportados nos paises do Norte da Europa (Grafios 5.10, 5.11 € 5.12).

Verificou-se ainda na ULSBA em 2020 uma percentagem elevada de resisténcia ao

N

grupo dos aminoglicosideos e a ceftazidima, sendo estes inconsistentes com os

restantes valores da instituicdo (Grafico 5.10).
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Gréfico 5. 10 — Perfis de resisténcia de P. aeruginosa (%) em Portugal e na ULSBA (2019 — 2023).
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A ULSBA para o periodo de 2019 a 2023 notificou apenas dois casos de isolados de

Acinetobacter spp., sendo um deles em 2019 e o outro em 2022. Destes isolados

apenas um deles apresentou resisténcia somente ao grupo das fluoroquinolonas.

Noruega e Finlandia sdo os paises que menos reportam casos de Acinetobacter spp.,

sendo Portugal dos paises do sul da Europa o que menos isolados notifica (2). No

entanto verificam-se diferencas significativas nos valores de resisténcia, pois Portugal e

Espanha apresentam percentagens mais elevadas (Graficos 5.13 e 5.14).
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Grafico 5. 14 — Perfis de resisténcia de Acinetobacter spp. (%) em paises do Sul da Europa (2019 — 2022)

5.6 — Perfil de resisténcia de bactérias gram positivas
identificadas na ULSBA

Para os isolados de S. aureus, observaram-se diferengas entre os paises quanto aos
valores de resisténcia a meticilina, pois os paises do Norte da Europa apresentaram
valores significativamente mais baixos do que os paises do Sul da Europa (Gréfico
5.15). Deste grupo os que apresentaram as taxas mais elevadas de resisténcia foram a
Italia, seguida de Portugal (grafico 5.15). Os valores encontrados na ULSBA, entre 2019
a 2022, mostraram ser mais proximos dos observados nos paises do Sul da Europa,
sendo, no entanto mais baixos do que os apresentados por Portugal e Italia (Grafico
5.15). Em 2023 a ULSBA apresentou um aumento na percentagem de resisténcias
(Gréfico 5.15).
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Grafico 5. 15 — Perfis de resisténcia de S. aureus (%) em varios paises da Europa e na ULSBA (2019 —

2023)

Para os isolados de S. pneumoniae na ULSBA, relativamente aos seus perfis de

resisténcia, observa-se que estes apresentam uma maior resisténcia ao grupo dos

macrolidos. Esta situacao é idéntica ao verificado em Portugal e na maioria dos paises

Europeus, em especial nos paises do Sul da Europa, exceto na Franca (Grafico 5.16).

A resisténcia aos macroélidos na ULSBA apresentou valores mais elevados do que os

observados em Portugal. Para a resisténcia a penicilina na ULSBA, em 2019 e 2021 os

valores foram semelhantes aos apresentados por Portugal, Italia e Finlandia e inferior

aos observados em Espanha e Franga. Em 2020 e 2022 a ULSBA n&o reportou isolados

com resisténcia a penicilina, sendo que contrariamente em 2023 apresentou um

aumento significativo nestes valores (Grafico 5.16).
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Grafico 5. 16 — Perfis de resisténcia de S. pneumoniae (%) em varios paises da Europa e na ULSBA
(2019 — 2023)

Para o periodo de 2019 a 2022 a Finlandia e a Franga nao apresentaram dados para os
isolados de E. faecalis. Observou-se que, para esta espécie, os paises do Sul da Europa
reportaram valores mais elevados de resisténcia a gentamicina de alta-concentracéo,
do que os paises do Norte da Europa (Grafico 5.17). AULSBA dos isolados que notificou

entre 2019 a 2023, estes apenas apresentaram resisténcia a gentamicina de alta-

concentracdo em 2022. Este valor é semelhante ao verificado em Portugal no mesmo

ano, sendo mais baixo dos apresentados por Espanha e Italia e menor do que os

notificados pela Alemanha e Noruega (Grafico 5.17).
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Grafico 5. 17 — Perfis de resisténcia de E. faecalis (%) em varios paises da Europa e na ULSBA (2019 —
2023)

De acordo com o relatério de 2022 do EARS-Net, os paises que reportaram menos
casos de isolados de E. faecium foram a Finlandia e a Noruega, e os que apresentaram
um maior nimero a Alemanha e a Italia (25). Portugal é dos paises do sul da Europa, o
que menos casos notifica para esta espécie (25). A ULSBA reportou um baixo numero
de isolados de E. faecium entre 2019 a 2023 (4 em 2019, 1 em 2020, 3 em 2021, 1 em
2022 e 3 em 2023), sendo estes significativamente mais baixos do que os reportados
pela Finlandia e Noruega (25). Os paises que apresentaram valores mais elevados de
resisténcia a Vancomicina, para os isolados de E. faecium foram a Alemanha e a ltalia,
ficando Portugal numa posi¢ao intermédia (Grafico 5.18). Por outro lado, a Finlandia,
Noruega e Espanha foram aqueles que notificaram valores menores de resisténcia a
Vancomicina (Grafico 5.18). Na ULSBA, dos isolados reportados entre 2019 a 2023

apenas um foi notificado como resistente a Vancomicina.
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6. Discussao

Um dos passos importantes na prevengao e controlo da RAM passa por cada instituicao
conhecer a sua realidade quanto as infegbes adquiridas em meio hospitalar, das quais
fazem parte os microrganismos “problema”. Com a realizagéo deste estudo foi possivel
perceber qual a prevaléncia dos microrganismos “problema” na ULSBA e quais os seus
perfis de resisténcia, assim como entender qual a posicao da mesma relativamente a

meédia de Portugal e da Europa.

Relativamente a distribuicdo da identificagdo dos microrganismos “problema” por idade
dos pacientes, verificou-se a existéncia de um maior nimero de casos nas faixas etarias
dos 61 aos 70 e dos 71 aos 80 anos, o0 que vai ao encontro com dados de outros estudos
(26),(27) e relatorios europeus (25),(28), onde também se verifica uma maior nimero de

casos nestas faixas etarias.

A idade avancada dos pacientes aumenta o risco em adquirir infecbes, devido a
alteragdes fisiolégicas relacionadas com o envelhecimento, tais como a desregulagao
da fungao imunoldgica, o declinio cognitivo e a desnutricao (29). Os fatores ambientais
também desempenham um papel importante, em particular os relacionados com a sua

situacao de vida (permanéncia em lares) e ao ambiente de cuidados de saude no qual
os idosos se inserem (30). A populacédo idosa € também a que possui um maior

predominio de internamentos, sendo estes muitas das vezes prolongados. Tais fatores
acrescem assim o risco de adultos mais velhos adquirirem organismos multirresistentes
(29),(30).

Os dados apresentados na ULSBA quanto a distribuicdo do numero de casos por sexo,
vao ao encontro do concluido em outros estudos (26) e com os dados apresentados no
relatério do EARS-Net de 2019 (6), nos quais se observaram também um maior numero
de casos de microrganismos “problema” em doentes do sexo masculino. Determinantes
genéticos, epigenéticos e hormonais desempenham um papel na imunidade especifica
por sexo (31). A expressdo dos genes do cromossoma X e o efeito das hormonas
sexuais influenciam significativamente a defesa imunolégica contra infe¢cdes (31). As
mulheres apresentam respostas imunolégicas humorais e celulares mais fortes do que
os homens, sendo estes mais suscetiveis a infegdes por bactérias, virus e fungos, tendo

uma maior probabilidade de desenvolver doengas graves (31).
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De acordo com um relatério publicado pela DGS em 2013, os microrganismos mais
frequentemente associados a infegdes nosocomiais da corrente sanguinea foram E.
coli, S. aureus e Klebsiella spp. (32). Em estudos realizados na Europa concluiu-se de
forma semelhante, que as espécies maioritariamente isoladas em infecbes adquiridas
durante o internamento foram E. coli, S. aureus e Klebsiella spp. (33). Estes dados vém
assim ao encontro dos verificados na ULSBA, relativamente aos microrganismos

“problema” mais prevalentes no periodo em estudo.

A E. coli é uma das bactérias mais frequentemente identificada em doentes
hospitalizados, pois esta na origem de um dos principais tipos de infe¢gdes hospitalares,
as infegdes do trato urinario, sendo responsavel por uma grande percentagem dos
casos de septicémia, cerca de 50% (5). A K. pneumoniae € um microrganismo bastante
associado a prestacdo de cuidados de saude, encontrando-se em quase todos os
ambientes naturais (plantas, solo, agua). De acordo com o ECDC, na Europa é a
segunda bactéria de familia Enterobacterales mais frequente em infegdes adquiridas em
meio hospitalar.

A espécie S. aureus é também bastante comum em infe¢des, principalmente em
individuos que possuam cateteres endovenosos. (34). Esta pertence a flora normal da
pele e possui a capacidade de migrar ao longo do cateter e atingir a corrente sanguinea,

levando com frequéncia ao surgimento de casos de bacteriemia (33).

Os resultados obtidos na ULSBA, quanto a distribuicdo dos microrganismos “problema”
por Servigos, vao também ao encontro dos referidos em outros estudos, nos quais se
verifica também uma taxa de prevaléncia mais elevada nos servigos de Cuidados
Intensivos (35),(36),(37), seguida dos Servigos de Medicina (37) e mais reduzida nos

servigcos de Ginecologia e Pediatria (35).

O risco de infecbes por bactérias multirresistentes € especialmente elevada para
doentes internados em servigos de Cuidados Intensivos, para o qual contribuem fatores
tais como o tempo de internamento, o estado imunoldgico e a idade (27), mas também
devido ao uso aumentado de antibidticos e a exposicao a dispositivos invasivos
(ventilagcdo mecanica, cateteres venosos centrais e traqueostomia) (36). Os servigos de
Medicina | e Il sdo servicos onde a média de idades dos doentes internados ¢é elevada,
caracterizando-se também por ser uma populagdo onde existem mais comorbidades,
levando a necessidade de mais cuidados de saude e também por vezes um maior tempo
de internamento. De acordo com estudos realizados, verifica-se uma maior prevaléncia
de infe¢des hospitalares em doentes com internamentos prolongados e com uma média

de idades superior a 65 anos (12), (16).
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O crescimento da resisténcia aos antibidticos tem-se revelado bastante preocupante
dentro do grupo das bactérias gram negativas, sendo que as que possuem resisténcias
mais elevadas sdo a familia das Enterobacterales e as espécies P. aeruginosa e A.

baumanni.

Os paises do norte da Europa possuem um menor consumo de antibiéticos, sendo
também aqueles onde o nivel de resisténcia é mais baixo, contrariamente observa-se o
oposto nos paises do sul da Europa, incluindo em Portugal (38). Os valores
apresentados pela ULSBA quanto ao perfil de resisténcias para as bactérias gram
negativas, mostrou acompanhar o referido anteriormente, em especial nos isolados de
E. coli. Para os perfis de resisténcia dos isolados de K. pneumoniae e P. aeruginosa, a
ULSBA apresentou valores abaixo dos verificados em Portugal, sendo que estes
acompanham também o facto de a regiao do Alentejo ser das que apresenta valores
mais baixos de consumo de antibiéticos no pais (9). Em 2020 observou-se na ULSBA a
existéncia de valores elevados de resisténcia a ceftazidime e aos aminoglicosideos,
para P. aeruginosa, sendo esta situagcdo ndo sustentada pelos baixos consumos de

antibiéticos na instituigao (9).

Apés a introducado do uso da ampicilina, a resisténcia aos beta-lactdmicos tornou-se um
grave problema de saude publica (38). O grupo das penicilinas € o mais consumido
pelos paises europeus, apresentando-se como a primeira linha de tratamento para a
maioria das infegdes bacterianas (39). Estes dados vao de acordo ao facto de o grupo
das aminopenicilinas ser o que apresenta maior valor de resisténcias para E. coli na

ULSBA, Portugal e na Europa.

O grupo das cefalosporinas de 32 geracdo é o que possui um dos valores mais
aumentado de resisténcia para a K. pneumoniae nos paises europeus, incluindo
Portugal e também na ULSBA. Tal deve-se ao facto de apds o inicio da utilizagdo destas
cefalosporinas se ter verificado o desenvolvimento de bactérias produtoras de beta-
lactamases de largo espectro e um crescimento exponencial das mesmas ao longo dos
anos (39). Na ULSBA observou-se nao existirem resisténcias aos carbapenemes para
K. pneumoniae entre 2019 e 2022, o que pode estar relacionado com o facto de nesta
instituicdo o consumo destes antibidticos ser bastante mais baixa que a média verificada

em Portugal (9).

No que se refere a bactérias gram positivas, o S. aureus € um dos principais patégenos

de interesse.
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O desenvolvimento de estirpes de S. aureus resistentes a meticilina, devido a
mecanismos de beta-lactamases, € o tipo de resisténcia mais preocupante para esta
espécie, pois tal fez com que este estes se tornassem resistentes a grande maioria dos
antibioticos, dificultando o seu tratamento (38). Portugal continua a ser um dos paises
europeus com maior numero de casos de MRSA, sendo que a ULSBA apresentou

valores de resisténcia semelhantes ao nosso pais.

Para a espécie S. pneumoniae a ULSBA apresentou valores mais altos de resisténcia
ao grupo dos macroélidos, estando estes dados de acordo ao verificado na Europa, onde
a percentagem média ponderada pela populagao foi de 16,3% para a penicilina e de
17,9% para a resisténcia aos macrélidos (25). No caso da resisténcia de S. pneumoniae
aos macrolidos na ULSBA, os valores apresentados pela instituicdo sao mais elevados
aos verificados em Portugal, ndo estando estes de acordo com o demonstrado pelos
dados onde a regido do Alentejo surge como uma das que menos consumo antibioticos

Nno nosso pais (9).

A ULSBA entre 2019 a 2023 notificou um baixo numero de isolados de Acinetobacter
spp. e E. faecium. Estes dados sao consistentes com o verificado no nosso pais, que
se apresenta como o pais do sul da Europa que menos reportam isolados destas
espécies (2). Estes valores vao também ao encontro do observado num estudo onde a
regido do Alentejo se apresenta como umas das que apresenta valores mais baixos de

incidéncia de infegbes hospitalares no nosso pais (39).

Na ULSBA, dos 2 isolados de Acinetobacter spp. apenas um deles apresentou
resisténcia somente ao grupo das fluoroquinolonas, sendo que também na Europa a
percentagem média de RAM ponderada mais elevada para esta espécie foi notificada

para este grupo de antibidticos (25).

Dos isolados de E. faecalis notificados pela ULSBA durante o periodo em estudo,
apenas em 2022 apresentaram resisténcia a gentamicina de alta-concentragéo, sendo
que para os isolados de E. faecium, apenas um foi notificado como resistente a
vancomicina. Estes valores vao assim ao encontro dos dados, tal como referido
anteriormente, onde o Alentejo se apresenta como umas das regides que menos

consome antibioticos em Portugal (9).

Houve também em 2023 um aumento nas resisténcias para alguns antibiéticos na
ULSBA, sendo que de igual forma de acordo com dados da DGS, verificou-se em

Portugal um aumento no consumo de antibiéticos neste periodo (10).
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Verifica-se que na ULSBA para a maioria dos microrganismos “problema”, quanto aos
perfis de resisténcia os valores foram menores aos verificados em Portugal. Quanto as
metas a atingir do Plano Nacional de Combate a Resisténcia aos Antimicrobianos 2019-
2023 - “Uma S¢6 Saude” (1) em que se pretende em 2030 atingir valores para a
resisténcia a meticiina em S. aureus (MRSA) de 35% e que a resisténcia a
carbapenemes em K. pneumoniae seja inferior a 15%, verifica-se que entre 2019 a 2023
a ULSBA conseguiu cumprir as mesmas, apresentando valores sempre abaixo do limite

estabelecido.

As principais espécies que merecem mais atencao sdo, tanto para a ULSBA e Europa,
E. coli, K. pneumoniae e S. aureus e para a ULSBA S. pneumoniae para a resisténcia
aos macrélidos, devido aos seus elevados valores de percentagem de resisténcias.
Desta forma, devem continuar a ser implementadas na instituicao melhorias a fim de ser
possivel diminuir as taxas de resisténcia para os microrganismos “problema”, permitindo

uma melhor prestacéo de cuidados de saude.
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7. Consideracoes finais

Embora a RAM tenha vindo a apresentar, desde 2013, uma tendéncia globalmente
decrescente, o desenvolvimento de novos mecanismos de resisténcia tém criado
agravamento da situagdo apresentando-se cada vez mais como uma ameaga a
capacidade de tratar doencgas bacterianas comuns, o que resulta num aumento do

numero de mortes a nivel mundial.

Sem antibidticos eficazes de prevenir e tratar infegbes, a RAM aumenta o custo dos
tratamentos médicos, com internamentos mais longos nos hospitais e necessidade de

cuidados mais intensivos.

As principais agbdes que podem contribuir para a contengdo da RAM sdo um diagndstico
rapido e preciso do agente infecioso, seguido de uma prescrigao adequada e efetiva do
antibiético necessario, bem como a educag¢ao da comunidade e a melhoria continua dos
programas de vigilancia de resisténcias e infegdes associadas aos cuidados de saude
(40).

Um dos primeiros passos importantes no combate a resisténcia aos antimicrobianos é
conhecer a realidade de cada instituicdo hospitalar, relativamente aos microrganismos

mais prevalentes em infegbes e as suas resisténcias (26).

Com a realizagao deste estudo foi possivel conhecer a realidade da ULSBA, quanto a

prevaléncia de microrganismos “problema” e os seus perfis de resisténcia.

Quanto a distribuicdo dos isolados, na ULSBA, por idade e sexo, conclui-se que os
mesmos sdo mais frequentes em doentes com idades entre os 61 a 80 anos e do sexo
masculino. Os servigos que apresentaram um maior numero de casos foi 0 Servigo de
Cuidados Intensivos, seguido pelos Servigco de Medicina | e Medicina ll. Estes resultados

foram semelhantes aos apresentados por outros estudos (35) (36) (37).

Observou-se que nesta instituicdo os isolados mais prevalentes foram E. coli, seguido
de S. aureus e de K. pneumoniae, sendo os isolados menos prevalentes E. faecium e

Acinetobacter spp. Dados semelhantes aos obtidos entre Portugal e Europa.

Para os isolados de E. coli na ULSBA, observou-se que os perfis de resisténcia destes

eram idénticos aos encontrados em Portugal e nos paises do Sul da Europa.
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Quanto ao perfil de resisténcias dos isolados de K. pneumoniae na ULSBA, verificou-se
que, para os grupos das cefalosporinas de 32 geracao e fluoroquinolonas, os valores
foram mais baixos aos encontrados em Portugal e mais elevados quando comparados
com os resultados dos paises do Norte da Europa. A ULSBA nao apresentou isolados
de K. pneumoniae com resisténcia ao grupo dos carbapenemes, entre 2019 a 2021,

contrariamente aos restantes paises.

Para os isolados de P. aeruginosa, verificou-se que os valores das percentagens de
resisténcia apresentados pela ULSBA sdo mais baixos aos encontrados em Portugal e
superiores aos reportados nos paises do Norte da Europa. Verificou-se ainda na ULSBA
em 2019 uma percentagem elevada de resisténcia ao grupo dos aminoglicosideos e da

Ceftazidima, sendo estes mais elevados que nos restantes paises.

A ULSBA para o periodo de 2019 a 2023 notificou apenas dois casos de isolados de
Acinetobacter spp., sendo que Portugal é dos paises do sul da Europa que menos casos

reporta.

Os valores encontrados na ULSBA, entre 2019 a 2022, para os isolados de S. aureus
mostraram ser mais proximos dos observados nos paises do Sul da Europa, sendo mais
baixos do que os apresentados por Portugal e Italia. Em 2023 a ULSBA apresentou um

aumento na percentagem de resisténcias.

Para os isolados de S. pneumoniae na ULSBA, os valores de resisténcia a penicilina,
em 2019 e 2021 foram semelhantes aos apresentados por Portugal e Finlandia e inferior
aos observados em Espanha e Franga, havendo em 2023 nesta instituicdo um aumento
significativo nestes valores. A resisténcia aos macrolidos na ULSBA apresentou valores

mais elevados do que os observados em Portugal.

Os isolados de E. faecalis notificados pela ULSBA entre 2019 a 2023, apenas
apresentaram resisténcia a gentamicina de alta-concentracdo em 2022, sendo
semelhante ao verificado em Portugal no mesmo ano, mais baixo dos apresentados por

Espanha e Italia e menor do que os notificados pela Alemanha e Noruega.

A ULSBA reportou um baixo numero de isolados de E. faecium entre 2019 a 2023,

sendo estes mais baixos do que os reportados pela Finlandia e Noruega.

Quanto as metas a atingir do Plano Nacional de Combate a Resisténcia aos
Antimicrobianos 2019-2023 - “Uma S6 Saude” (1), conclui-se que a ULSBA conseguiu

alcangar as mesmas.
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A andlise de dados apresentada no presente trabalho demostra a necessidade de
apostar na melhoria das medidas implementadas contra a RAM, na ULSBA, de forma a

proporcionar uma melhor prestagdo nos cuidados de saude aos seus utentes.
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8. Limitacoes do estudo e perspetivas futuras

Este estudo apresentou como limitagdes o fato de nao ser possivel obter os dados sobre
a prevaléncia e os perfis de resisténcia do EARS-Net para 2023 para Portugal e os

restantes paises europeus, ficando a analise de dados incompleta.

Devido ao baixo numero de isolamentos na ULSBA, entre 2019 a 2023, de Acinetobacter
spp. e E. faecium nao foi também possivel determinar as taxas de resisténcia dos

mesmos.

Quanto a perspetivas futuras devera ser mantida a monitorizagéo da prevaléncia e dos
perfis de resisténcia dos microrganismos “problema” na ULSBA, a fim de avaliar a
evolugcdo dos mesmos. A publicacdo destes resultados ao nivel da instituicdo seria

importante, permitindo uma melhor sensibilizagdo para quais os aspetos a melhorar.

Para completar este estudo teria também interesse conhecer a realidade da ULSBA
quanto ao seu perfil de infegdes hospitalares no geral, assim como as adquiridas na

comunidade.

Por outro lado, numa perspetiva futura seria também importante tentar perceber se
existem influéncia de outros fatores na RAM, tais como o local de trabalho e as

diferencgas de temperatura entre os paises do Norte e Sul da Europa.

Por ultimo, também numa perspetiva futura seria de todo o interesse realizar agdes de
formacgao na ULSBA de forma a alertar os profissionais de saude para esta problematica

e medidas a adotar para prevenir/mitigar a resisténcia a antibioticos.
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