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CONTROLE DO ENTEROCOCCUS RESISTENTE A VANCOMICINA (VRE) EM UM HOSPITAL DE REABILITAÇÃO


Introdução: Considerando a importância da adoção de medidas para evitar a introdução e/ou permanência do Enterococcus resistente a vancomicina (VRE) em uma unidade de internação, foi implantado no Hospital SARAH Belo Horizonte, componente da Rede SARAH de Reabilitação, um protocolo de pesquisa para a detecção de pacientes colonizados pelo VRE. 

Objetivo: Descrever os resultados da aplicação de um protocolo de pesquisa para identificar pacientes colonizados pelo VRE e contribuir para avaliação de sua adequação.
Material e Métodos: Entre julho de 2002 e novembro 2005 foram coletados materiais (swab retal, swab de lesões de pele, material de ostomias, swab de cateteres vasculares e urina) de pacientes que se enquadraram no seguinte critério: internação em UTI há menos de 1 ano ou transferência imediata de outro hospital, independente da passagem por UTI. 

Resultados e Conclusões: Detectou-se 12 casos (8 homens e 4 mulheres) de pacientes colonizados pelo VRE; 11 adultos entre 20 a 66 anos e 1 criança de 1 ano. Dez casos tinham menos de 1 ano de evolução da doença ou do trauma. A média geral foi de 8 meses. Estiveram envolvidos nas internações prévias 13 hospitais no Brasil, 1 nos USA e 1 na Itália. Dispõe-se de dados relativos a essas internações em relação a 10 pacientes. A duração, em 9 dos 10 casos, foi de mais de 40 dias e apenas 1 dos 10 não passou por UTI. A permanência em UTI de 8 deles é conhecida e variou de 3 a 90 dias. Nessas internações os pacientes foram submetidos em média a 3 procedimentos de risco. Os mais freqüentes foram: cirurgia (11/12), antibioticoterapia (6/12) e ventilação mecânica ou intubação (5/12). Quanto aos diagnósticos, 5 pacientes apresentaram lesão cerebral, 5 lesão medular, 1 politraumatismo e 1 síndrome de Guillain Barré. O estado de portador foi conhecido após a admissão para reabilitação em 8 casos. Em 4 situações foi possível evitar o isolamento através da detecção da colonização em nível ambulatorial. Os sítios colonizados foram os seguintes: retal (7/15), urina (7/15) e gastrostomia (1/15).  Nove (9) pacientes tinham colonização em apenas 1 sítio e 3 em 2 sítios; todas consideradas comunitárias. O E.faecalis foi isolado 9 vezes. Quanto ao perfil de sensibilidade, 2/2 eram sensíveis a nitrofurantoína, 6/11 a penicilina, 5/10 a ampicilina, 4/10 a ciprofloxacina, 2/7 a tetraciclina, 0/2 a norfloxacina. Quanto à evolução, 7 pacientes descolonizaram e 5 ainda eram considerados colonizados. Em 2 (dois) casos a descolonização foi espontânea e nos demais através do uso de antimicrobianos. Os antimicrobianos utilizados foram a ampicilina, nitrofurantoína,  amoxacilina e associação ampicilina + gentamicina. Foram pesquisados 911 pacientes, e a taxa de positividade foi de 1,3%. A pesquisa de VRE em pacientes com indicação de internação num Hospital de reabilitação justifica-se, uma vez que muitos têm seqüelas de traumas, passaram por internações múltiplas e prolongadas e apresentam-se multicolonizados. Na experiência relatada não houve transmissão hospitalar do VRE e evitou-se a endemicidade. Outros estudos são necessários para refinar os critérios de coleta e melhorar a eficiência. 
