Controle de MRSA
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Como Enfrentar os MMR ?

Prevenir
Infeccoes
Hospitalares

Monitorar os _ Ev't‘?"' el
microrganismos.v disseminacao
dos MMR

Jsar
raclonalmente os

‘Desafios * antibioticos




O controle de MMR é necessario?

A capacidade bacteriana para resistir aos |
antibioticos é mais agil do que a *
capacidade humana para desenvolver
novos antibioticos.




HA-MRSA deve ser Controlado?

Opinioes favoraveis \
> Resisténcia a quase todos os antibioticos
> Diminui o0 uso empirico de vancomicina \
> Gravidade das infeccoes por MRSA

> Diminui o inicio empirico inadequado
3xWMedidas de controle sdo efetivas

> Estudos de custo/eficacia sao favoraveis

INSPEAR — International Network Study Prev Emerg Antimicrobial Resistence.
Infect Control Hosp Epidemiol 2003; 24: 334-341.




HA-MRSA deve ser Controlado?

Opinioes desfavoraveis
> Beneficios de controle nao claros, falhas
> Dificuldade de aplicacdo das medidas
> Prevaléncia muito grande, incontrolavel

INSPEAR — International Network Study Prev Emerg Antimicrobial Resistence.
Infect Control Hosp Epidemiol 2003; 24: 334-341.




MRSA - Deve ser Controlado?
Estudos de Gravidade

- Bacteremia por MRSA

- Metanalise de 31 estudos com ajuste da
gravidade da doenca de base

- Mortalidade 1,9 vezes maior do que por
MSSA (p < 0,001)

Cosgrove SE et al. Clin Infect Dis 2003; 36: 53-59.




MRSA - Deve ser Controlado?

Estudos de Gravidade

- Infeccao do sitio cirurgico por MRSA

- Maiores custo e mortalidade do que por
MSSA

Engemann JJ et al. Clin Infect Dis 2003; 36: 592-598.




Outcomes Analysis of Delayed Antibiotic
Treatment for Hospital-Acquired Staphylococcus

aureus Bacteremia
Lodise TP. CID 2003; 36 (1 june): 1418-1423.
Thomas P. Lodise,” Peggy 3. McKinnon, Linda Swiderski, and Michael J. Rybak

- Demora > 44 horas para inicio de antibiotico
apropriado foi fator independente de risco de morte

- Paciente fora da UTI foram mais candidatos a
demora

- A demora resultou em aumento da mortalidade,
morbidade e custo (tempo de hospit. e recursos)




Outcomes Analysis of Delayed Antibiotic
Treatment for Hospital-Acquired Staphylococcus

aureus Bacteremia
Lodise TP. CID 2003; 36 (1 june): 1418-1423.

Thomas P. Lodise,” Peggy 3. McKinnon, Linda Swiderski, and Michael J. Rybak

- Vigilancial!!l Conhecer o risco de MRSA no setor,
especialmente para pacientes graves

- Dificil equilibrio entre potencial evolugcao adversa e
a necessidade de limitar o uso excessivo de antibs.




Roghmann MC. Predicting methicillin resistance
and the effect of adequate empiric therapy on

survival in patients with Staphylococcus aureus
bacteremia. Arch Intern Med 2000; 160. 1002-4.

- Nao houve melhora na mortalidade com ajuste
do esquema inadequado apos resultado de
culturas.




Bootsma MCJ. “Search and Destroy” strategy can

reduce nosocomial MRSA prevalence. Proc Natl
Acad Sci USA 2006.

-Isolar todos os pacientes com MRSA em culturas
clinicas pode reduzir a prevaléncia a 5% em 15 anos

- Adicionar rastreamento de contactantes da mesma
enfermaria de um paciente colonizado que ficou sem
iIsolamento, diminui endemicidade a <1% em 8 anos




Bootsma MCJ. “Search and Destroy” strategy

» Somar mais 4 estrategias, pode reduzir
prevaléncia a < 1% em 6 meses:

- Isolar pacientes com MRSA previo transferidos de setores
endémicos até resultado de cultura

- Rastreamento de PS que foram expostos numa enfermaria
com MRSA e afastar os positivos até que sejam
descolonizados

- Nao permitir novas admissoes numa enfermaria com
transmissao de MRSA ate que todos os portadores sejam
Isolados

- Descolonizar no final da hospitalizacao



MRSA - Deve ser Controlado?
Tratamento

Taxas elevadas de MRSA —» aumento de
UsSO empirico e pos-cultura de gllcopeptldeos
e linezolida w

Pressao seletiva de resisténcia: VRSA, VRE

Farr BM. Cur Opin Infect Dis 2004; 17: 317-322.




MRSA - Deve ser Controlado?
Estudos de Custo-Efetividade

Estudo de caso-controle em 14 UTls na Franca

Pesquisa de MRSA na admissao e precaucoes
de contato

Mais da metade nao teve cultura clinica
positiva e nao teria sido detectada sem o
rastreamento.

A analise de custo-beneficio foi positiva para o
controle.

Lucet J et al. Arch Intern Med 2003; 163: 181-188.




MRSA - Deve ser Controlado?
Estudos de Custo-Efetividade

- 2 UTIs neonatal com surto de MRSA:

- Uma com controle precoce — durou 10,5 meses
— 18 colonizados e 4 infectados — custo
estimado: US$48.617 a 68.637

- Outra nao prontamente controlada — durou 51
meses — /5 bacteremias com 14 mortes -
excesso de custos estimado para as
bacteremias: 19 a 27 vezes maior

Karchmer TB et al. J Hosp Infect 2002; 51: 126-132.



MRSA - Deve ser Controlado?

- Surtos: prontamente. Objetivo: erradicar
- Revisao de 46 surtos
- < 20 casos: 100% erradicacao
- 20 a 39 casos: 71%
- > 40 casos: 10%
- Situacao Endémica: desenhar a politica

de controle, critica-la periodicamente.
Objetivo: controlar o nivel endemico

-~ Boyce JM. Infect Control Hosp Epidemiol 1991; 12: 46-54

Boyce JM et al. Infect Control Hosp Epidemiol 1994; 15: 105-113



INSPEAR — International Network for the
Study and Prevention of Emerging
Antimicrobial Resistance

90 Instituicoes de Saude em 30 paises em 5 |
regioes:. leste europeu (27), oeste europeu (43), |
Africa (7), Ameérica do Sul (6), USA (5) ‘
Aumento da incidéncia de MRSA em 59% das
Instituicoes

As 90 instituicoes nao estavam preparadas de

maneira ideal para o controle de MRSA e de
outros MMR.

Richet HR et al. ICHE 2003; 24: 334-341.



MRSA — Medidas de Controle

Vigilancia de culturas clinicas
Higiene das maos
Precaucoes de contato

Desinfeccao diaria de superficies, mobiliarios e
equipamentos proximos ao paciente

Quarto privativo / coorte

Treinamento intensivo, envolvimento e
motivacao da equipe de saude. Envolvimento de
lideres na equipe de saude e das chefias de
setores — modelos.

Infecto — Infeccoes Hospitalares Assessoria Ltda




MRSA — Medidas de Controle

> Enfermagem propria para portadores de MRSA |
> Vigilancia ativa de MRSA ‘

<:. esquisa na admissao em pacientes de@
ntado |

» Pesquisa em pacientes contactantes

> Descolonizacao em nao-invadidos € sem
Infeccao ativa

> Pesquisa de MRSA na equipe de saude
> Uso racional de antibioticos

i Infecto — Infeccdes Hospitalares Assessoria Ltda




Vigilancia dos pacientes na admissao

Paciente transferido de outro hospital:

> Proveniente de unidade de terapia intensiva

(UTI): rastrear independente do tempo que
esteve internado na UTI:;

> Proveniente de unidade coronariana ou setor de
emergéencia:. rastrear apenas quando houver |
historia de procedimento invasivo. Considerar|

apenas o0s pacientes com pelo menos sete dias
de internacao

e Infecto — Infeccoes Hospitalares Assessoria Ltda




Vigilancia dos pacientes na admissao

® Paciente transferido de outro hospital:

> Grande queimado independente do tempo de
mternagao ou do setor de internacao no hospltal
de origem;

> Proveniente de quarto ou enfermaria com pelo
menos sete dias de internacao no hospital de
origem;

> Proveniente de asilos;

> Pacientes em atendimento domiciliar
(Homecare);

i Infecto — Infeccdes Hospitalares Assessoria Ltda




Vigilancia dos pacientes na admissao

©Paciente transferido de outro setor do
mesmo hospital: ‘

> Transferéncia de um setor com prevaléncia mals
elevada para outro sem MRSA ou com \
prevaléncia baixa com pelo menos sete dias de
Internacao no outro setor.

| Infecto — Infeccoes Hospitalares Assessoria Ltda




Vigilancia dos pacientes na admissao

Pacientes provenientes da residéncia:

> Se estiveram nos ultimos trés meses internados
em quartos/enfermarias durante sete diasou
mais;

> Se estiveram nos ultimos seis meses durante
qualquer numero de dias em UTI;

» Rastrear pacientes readmitidos no hospital, se
for de endemicidade elevada, ou se sua ultima
Internacao foi em setor de prevaléncia mais
elevada

> Pacientes com historia de colonizacao e/ou
adoecimento pelo MRSA.

Infecto — Infeccoes Hospitalares Assessoria Ltda




Incidéncia de Bactérias Multidro gas-resis tentes - MDR

HUCFF - 01/98 a 12/2003
B 1998 [11999 2000 [E2001 W 2002 [1200:

1,4

Enterobactérias I Enterobactérias II P. aeruginosa Acinetobacter sp MRSA

Enterobactérias I =K pneumoniae ;E.coli;Proteusmirabilis.

Enterobactérias Il =Enterobacter sp;Citrobacter sp;Serratiamarcescens,



Incidéncia de MRSA no setor 05B
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MRSOMETRO — HUCFF - 2004 - INCIDENCIA

19Sem | jul Ago Set Out
CTI 6,77 5,78 0 0 0
Clinico
CTI 2,28 0 0 0 0
Cirurg
UCC 3,47 0 0 0 9,80
UC 0 0 0 0 0
Hospital | 0,92 1,71 0,47 0,59 0,70
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Ranking de MRSA Adquiridos no HU 2005

Por N Por Incidéncia_de
1000 pacts-dia
absolutos 58 (10.3)
5B (41 casos) 30 (%)
9C (34 casos) 13B (6.5)
9D (26 casos) CTI7E (é 3
5D (24 casos) ’
13C (14 casos) =C1 (4,8)
13B (12 casos) | Ui,
9D e 9C (2,7 e 2)




Setores que Segundo a incidéncia/2005

CONTINUAM MUITO BONS!

Posto
3C
HEMATO
UCoO
9A
10A, B, C, D
11 A




Setores que MELHORARAM em 2005
Segundo a incidencia

S
Posto | 10 sem 20 Ssem
5D 4.7 1,4
/A 2.4 1,4
UCC 1,8 0
9C 2,3 1,8
13B 9,2 4
13C 3 6




Setores que MANTIVERAM em 2005
incidéncia elevada

Posto 10 sem 20 sem

5B 10,3 10,28




Setores que PLORARAM em 2005
Segundo a incidéncia

i
Posto 10 sem 20 sem
9D 1,5 4
9F 1 1,7
11B 0 1
ECI




MRSA Adquiridos no HUCFF
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MRSA - Deve ser Controlado?
HUCFF - UFRJ

®Uso restrito de vanco gragas ao controle
- Hematologia e TX medula — ZERO!

- Nefrologia e hemodialise — POUCQO!

- CTls = UCO, UCC e ECI (nao usa quase)
- Dermato e DIP — nao usa vanco empirico

- Incidencia de zero em todas as enfermarias
cirurgicas




Rastreamento Interno 2005

@ Setores de risco para transf. interna:
> 9D e 5B

> (A

> 9C e 9D

> ECI

>»CTIs13A,BeC

> (reverem 6m 11B e 9F)




® Segundo BOYCE (1995) o limite aceitavel de
casos de MRSA utilizado como parametro na
iIdentificacao de um surto deve ser obtido com |
dados da propria instituicao e quando isto nao for
possivel dados de outras instituicoes com

caracteristicas semelhantes podem ser utilizados.

Numero de
leitos

Numero de novos
casos por 100

Numero de novos
casos por 100

admissoes pacientes-dia
Menos de 200 0,13 0,25
Entre 200-499 0,25 0,30
Mais de 500 0,50 0,60




Dados do HUCFF

1° caso — 2003 — PVL+
Infeccao de pele — paciente PS - obito

2° caso — 2004

Adquirido no HUCFF (5B), paciente
colonizado, alta

Amostra do clone pediatrico, PVL -




HUCFF 2005

12 casos: 11 a partir de material clinico

1 importado (Souza Aguiar): empiema pés trauma — alta

2 comunitarios

- 1 americana com abcesso cutaneo — alta (PVL+)

- 1 esposa de prof limpeza hosp. Cir cardiaca eletiva no
HUCFF com mediastinite e 6bito (clone pediatrico, PVL-)

8 adquiridos no HUCFF

- 4 bacteremias

Local

No de casos

5B

02

7A

01

-1 VAP
- 2 colonizagoes (1PVL+)

| 3 amostras relacionadas |

10A

02

9A

01

Hemodialise

02




HUCFF 2006

. L I Nod
- 19 casos adquiridos no HU ocd ° e
. Ccasos
- 4 bacteremias
- 1 artrite 5B 04
- 14 colonizacbes oD 02
- 3 iImportados de outro hospital 2’2 g;
- 4 casos de infeccao comunitaria oD 01
- celulite
D .. Nao definido 02
- plomiosite - Tl S
- otite externa emodialise

- infeccao secundaria de lesao cutanea




Incidéncia de MRSA - CTI Clinico-Cirurgica
19 Leitos
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Incidéncia de MRSA - CTI Clinico Cirurgica (8 leitos)
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®@Aparecimento de casos adquiridos deflagra:

Pesquisa semanal em todos os pacientes com
mais de 24 horas de internagao na UTI: secregao
traqueal, lesoes cutaneas e SN até 3 meses apos
o ultimo caso;

Check-list de tudo relacionado a precaucao de
contato;

Treinamentos das equipes: enfermagem, medica,
fisioterapia, RX e laboratorio;

Reforco de higiene das maos

| Infecto — Infeccoes Hospitalares Assessoria Ltda



From Critical Care

Evaluation of Rapid Screening and Pre-Emptive Contact
Isolation for Detecting and Controlling Methicillin-
Resistant Staphylococcus Aureus 1n Critical Care

An Interventional Cohort Study

Posted 02/27/2006

Stephan Harbarth; Cristina Masuet-Aumatell;
Jacques Schrenzel; Patrice Francois; Christophe
Akakpo; Gesuele Renzi; Jerome Pugin; Bara
Ricou; Didier Pittet




Incidéncia de casos de MRSA no HUCFF e
aquisicao de mupirocina entre 1992 e 2000
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MRSA-TIPO IV

Perfil de Sensibilidade (%)

Antibiotico EUA Sao Paulo(H) | RJ-HUCFF
n=65
Oxacilina 0 0 0
Eritromicina 0 20 42
Clindamicina 90 NT 52
Quinolona 90 100 56
Tetraciclina 90 70 100
Gentamicina 100 70 85
SMZ-TMP 100 100 100
Rifampicina 100 NT 100
Vancomicina 100 100 100
Linezolida 100 100 100
Mupirocina NT NT 85,7
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