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AVALIAÇÃO PRELIMINAR DO IMPACTO DAS MEDIDAS DE PREVENÇÃO E CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR SOBRE O PERFIL DE SENSIBILIDADE AOS ANTIMICROBIANOS DOS PATÓGENOS CAUSADORES DE PAV TARDIA EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

INTRODUÇÃO:
A pneumonia relacionada à ventilação mecânica (PAV) é a principal complicação infecciosa decorrente da assistência médica em unidade terapia intensiva (UTI), podendo chegar a uma incidência de até 65%¹ dentre as infecções hospitalares. Um episódio de PAV pode aumentar o tempo de internação do paciente em até 4,3 dias, elevar a taxa de mortalidade de 20 a 70% e ter um custo total que pode variar de 5800 até 20000 dólares². Portanto, é imprescindível que se conheça a sua epidemiologia, para que se possa traçar estratégias de prevenção e controle dessa importante infecção hospitalar. Parte fundamental desse conhecimento é o monitoramento microbiológico, onde se faz possível o conhecimento dos principais agentes etiológicos envolvidos e seus respectivos perfis de sensibilidade aos antimicrobianos e a definição da melhor terapia empírica a ser adotada até que o agente etiológico específico seja identificado.
OBJETIVOS
Foram objetivos do presente trabalho:
1. Conhecer o perfil microbiológico das PAV tardias (que ocorrem após 7 dias de ventilação mecânica) ocorridas entre os pacientes internados na UTI do Hospital Vital (hospital geral da rede privada do Rio de Janeiro);
2. Iniciar a avaliação do impacto das medidas de prevenção e controle de infecção sobre o perfil de resistância aos antimicrobianos, normatizadas no 2ºsemestre de 2005, dentre as quais destacamos: lavagem e higienização das mãos, rotinas de precaução, inclinação do leito a 30º, higiene oral, suspensão do uso de emolientes à base de triclosan e orientação sobre o uso racional dos antimicrobianos, na unidade.

MATERIAL E MÉTODOS
Foram incluídos no trabalho, no período de agosto de 2005 a maio de 2006, todos os casos de PAV tardia (ocorrida após 7 dias de ventilação mecânica), com diagnóstico realizado através do método NNISS³ (nova imagem radiológica, febre, leucocitose, piora do padrão das secreções respiratórias e das trocas gasosas). Todos os casos tiveram o seu diagnóstico etiológico realizado através de cultura quantitativa de aspirado traqueal profundo (>106UFC) ou de lavado bronco-alveolar (>104UFC) e seus respectivos padrões de sensibilidade aos antimicrobianos. Dentre os Gram negativos não fermentadores, foram considerados multirresistentes as Pseudomonas e Acinetobacter resistente ou somente sensível aos carbapenêmicos. Os dados foram tabulados através do programa Microsoft Excel.

RESULTADOS E CONCLUSÕES
Foram realizados, no período de agosto de 2005 a maio de 2006, 80 isolados microbianos oriundos das culturas de aspirado traqueal profundo e lavado broncoalveolar, dos pacientes com diagnóstico de PAV, internados na UTI de adultos do Hospital Vital. Destes, 34% foram de Pseudomonas aeruginosa, 34% de Acinetobacter sp., 10% de Staphylococcus aureus, 10% de Klebsiella pneumoniae, 6% de Stenotrophomonas maltophilia, 3% de Escherischia coli, 1% de Proteus sp., 1% de Serratia marcescens e 1% de Enterobacter sp., dados estes que estão de acordo com os dados da literatura médica internacional. Os dados preliminares sobre o impacto das ações de prevenção e controle desta grave infecção hospitalar, normatizadas no hospital a partir do 2º semestre de 2005, já mostram uma redução na incidência de Gram negativos não-fermentadores: 9 casos de Pseudomonas aeruginosa multirresistente (resistente ou somente sensível aos carbapenêmicos) entre agosto e novembro de 2005, contra somente 5 casos entre dezembro de 2005 e maio de 2006. Nos meses de abril e maio de 2006, já começamos a observar o surgimento de cepas de Acinetobacter com melhor padrão de sensibilidade (já sensíveis a ampicilina-sulbactam, carbapenêmicos, piperacilina-tazobactam e aminoglicosídeos). Também observamos 5 casos de Stenotrophomonas maltophilia entre agosto e dezembro de 2005, contra nenhum caso nos primeiros 5 meses de 2006. Tais dados ainda são preliminares, mas já podem apontar para a eficácia do programa de prevenção e controle de infecção hospitalar (já existente na unidade, mas somente normatizado a partir do 2º semestre de 2005), na redução da incidência de patógenos multirresistentes, na etiologia das infecções hospitalares.
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