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INFECÇÕES POR MICRORGANISMOS MULTIRRESISTENTES E CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS NA UTI DO HOSPITAL MUNICIPAL DA PIEDADE

Introdução: O aumento do isolamento de microrganismos multiresistentes nos pacientes hospitalizados, principalmente nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI´s), tem sido motivo de grande preocupação na atualidade. Como conseqüência dessa elevação da incidência, tem ocorrido um aumento do consumo de antimicrobianos de amplo espectro, alguns de custo extremamente elevado. Especialistas consideram este o maior problema no âmbito das infecções hospitalares.

Objetivo: Objetivo desse estudo foi descrever a incidência de infecções por quatro microrganismos multiresistentes: Klebsiella pneumoniae produtora de betalactamase de espectro estendido (ESBL), Acinetobacter resistente a carbapenêmicos, Staphylococcus aureus resistente a oxacilina (MRSA) e Pseudonomas aeruginosa resistente a carbapenêmicos, e o consumo de quatro antimicrobianos de amplo espectro: Vancomicina, Imipenen, Cefepime e Piperacilina Tazobactan numa UTI Geral de cinco leitos por um período de 24 meses (janeiro/2004 a dezembro/2005).
Metodologia: Utilizou-se o número de infecções desses quatro microrganismos por 1000 pacientes/dia nas diversas topografias. Para os antimicrobianos o critério adotado foi o de dose diária definida (DDD por 1000 pacientes/dia).
Resultados:Nos dois anos (2004/2005)as infecções por MRSA variaram de 8-24 infecções/1000 pacientes/dia. Quanto a Pseudomonas nos dois anos as taxas variaram de 8-9 infecções/1000 pacientes/dia. Para a K. p ESBL as infecções variaram de 8-17 infecções/1000 pacientes/dia. Em relação ao Acinetobacter MultiR as taxas foram entre 8-9 infecções/1000 pacientes/dia. 
Quanto ao consumo semestral dos quatro antimicrobianos avaliados em DDD/1000 leitos/dia, encontrou-se para: vancomicina 386(1ºsem./2004), 152 (2ºsem/2004), 119 (1ºsem./2005), 114 (2ºsem./2005); imipenem 295 (1ºsem./2004), 180 (2ºsem./2004), 121 (1ºsem./2005), 153 (2ºsem./2005); cefepime 406 (1ºsem./2004), 217 (2ºsem./2004), 185 (1ºsem./2005), 110 (2ºsem./2005); Pipe.Tazo 280 (1ºsem./2004), 173 (2ºsem./2004), 98 (1ºsem./2005), 230 (2ºsem./2005).
Conclusão: Utilizou-se os critérios adotados pelo controle de infecção da Secretaria Municipal de Saúde / RJ quanto aos microrganismos e antimicrobianos. Na comparação entre os três semestres evidenciou-se redução de infecções por estes microrganismos e do consumo dos antimicrobianos. Isso se deve provavelmente a diminuição de pacientes graves internados na UTI. Essa comparação entre infecções na UTI e consumo por DDD pode ser útil para a avaliação dos antimicrobianos na unidade e uso empírico dos mesmos. É necessário ainda, adotar um critério para avaliação da gravidade dos pacientes internados nas UTI´s para que se tenha um melhor parâmetro de avaliação das taxas de infecções. 
